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Lieber  Freund! 

Ich  habe  sehr  bedauert,  dass  ich  von  meinem   Hause  ab- 
wesend war,  als  Du  demselben  vor  einigen  Wochen  Deinen  lange 
herbeigewünschten  Besuch  zu  Theil  werden  Messest.     Wie  gern 
hätte  ich   die  grossen  Ereignisse  dieser    denkwürdigen  Zeit  mit 
Dir  besprochen,  ^ie  gern  auch  die  kleinen  Nöthe,  welchen  der 
Verfasser  eines  Lehrbuchs  der  pathologischen  Gewebelehre  aus- 
gesetzt ist,  wenn  er  sein  Werk  auf  dem  Laufenden  erhalten  will. 
Es  ist  ein  übel  Ding,  die  Rolle  des  Architekten  zu  spielen, 
hl  einem  Gebäude,  zu  welchem  nur  eine  gewisse  Anzahl  mehr 
oder  minder  gut  behauener  Steine,  aber  nicht  der  Plan  gegeben 
ist.  Man  baut  eben  auf  die  Gefahr  hin,  dass,  was  gestern  noch 
festgefügt    und    sicher    schien,    heute    kaltblütig    niedergerissen 
Werden  muss.    Vergleiche  den  Abschnitt  über  die  pathologische 
Neubildung  in  dieser  zweiten  Auflage  mit  demselben  Abschnitt  in 
der  ersten;   es  ist  kein  Stein  auf  dem  andern  geblieben;    daftii- 
haben  unsere   Billroth,    Cohnheim,    Thieisch,   Waldeyei-,  Stricker, 
KSster  u.  a.  m.  gesorgt  und  wie  lange  wird  sich  die  gegenwärtige 
Fa^ade    halten?      Du    weisst,    dass    ich    mich    hierüber    nicht 
l>eklage.   Beklagen  würde  ich  mich  aber,  wenn  jemand,  der  etwa 
nach  einigen  Jahren  in  diesem  Buche  blättert,  vergessen   sollte, 
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dass  die  in  demselben  niedergelegten  Anschauungen  die  An- 
schauungen des  Verfassers  im  October  1870  waren.  So  ist  es 
mir  hie  und  da  mit  der  ersten  Auflage  ergangen.  Mehr  als 
einmal  habe  ich  die  peinliche  Empfindung  kosten  müssen  von 
einer  aufstrebenden  Kraft  fUr  »älter«  gehalten  zu  werden  als 
ich  in  Wirklichkeit  war.  Ich 'gebe  zu,  dass  ich  diesen  Uebel- 
stand  zum  Theil  selbst  verschulde,  indem  ich  in  den  letzten 
Jahren  nur  Weniges  neben  meinem  Lehrbuche  publicirt  und 
es  bequemer  gefunden  habe,  die  Ergebnisse  der  eigenen  Stiulien, 
soweit  sie  es  verdienten,  in  die  neuen  Lieferungen  des  Lelir- 
buches  selbst  aufzunelimen.  Ich  bitte  Dich,  auch  bei  der  neuen 
Auflage,  welche  Dir  gehören  soll,  diese  Unart  Deines  Freundes 
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ZU  berücksichtigen  und  das  Geleistete  milde  zu  beurtheilen. 
Bonn,  den  1.  November  1870. 

Rindfleisch. 


Vorrede  zur  ersten  Auflage. 


im  Begi'iff  der  stadirenden  Jugend  Deutschlands  ein  neues  Lehrbuch 
zu  übergeben ,  drängt  es  mich ,  demselben  einige  Worte  zur  Orientirung 
über  den  Inhalt  und  die  leitenden  Gesichtspunkte  vorauszuschicken. 

Die  pathologische  Anatomie  ist  eine  der  jüngsten  medicinischen  Dis- 
ciplinen.  In  Morgagnis  Schrift :  de  sedibus  et  causis  morborum  per  ana- 
tmen mdagatis  (Venet.  1761)  sind  ihre  Anfänge  enthalten.  Sie  wurde 
von  ihrem  Gründer  sowohl,  als  von  seinen  nächsten  Nachfolgern,  in 
Deutschland  von  Meckel  [Joh.  Fr.  M, ,  Handbuch  der  path.  Anatomie, 
Halle  1804—1805),  Otto  und  anderen  ganz  nach  den  Gesichtspuncten  der 
öormalen  descriptiven  Anatomie  bearbeitet  und  enthielt  bis  in  die  dreissiger 
Jahre  unseres  Jahrhunderts  eine  Zusammenstellung  der  Abweichungen, 
welche  die  erkrankten  Organe  in  ihren  allgemeinen  Merkmalen,  ihrer 
Gestalt,  Grösse,  Zahl,  Lage,  Verbindung,  Consistenz,  Continuität,  Farbe, 
Inhalt  erleiden  können.  Die  mikroskopische  Forschung  aber,  welche  der 
Anatomie  des  Vesaltus  die  normale  Gewebelehre  zur  Seite  stellte,  musste 
nothweudigerweise'  eine  ähnliche  Bereicherung  auch  für  die  pathologische 
Anatomie  mit  sich  bringen.  Rokitanski  und  Virchow  haben  sich  als  Gründer 
einer  pathologischen  Gewebelehre  ein  unvergängliches  Verdienst  in  unserer 
Wissenschaft  erworben.  Dabei  zeigte  es  sich  aber  sehr  bald,  dass  die 
pathologische  Gewebelehre  zur  pathologischen  Anatomie  eine  ganz  andere, 
hedeutendere  Stellung  einnehmen  musste,  als  die  normale  Gewebelehre 
Mr  normalen  Anatomie.     Die  pathologische  Gewebelehre  zeigt. 
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wie  jene  gröberen  Veränderungen  der  Organe:  Vergrösse- 
rungen,  Verkleinerungen,  Verhärtungen,  Erweichungen, 
Verfärbungen  etc.  in  gewissen  Veränderungen  ihrer  Gewebs- 
bestandtheile  begründet  sind,  sie  erklärt  jene  aus  diesen. 
So  würde  sie  je  länger  je  mehr  nicht  blos  ein  integrirender  Bestandtheil, 
sondern  der  eigentliche  Mittelpunct  der  gesammten  pathologischen  Mor- 
phologie. Dies  ist  der  Standpunct,  von  dem  aus  die  vorliegende  Bearbeitung 
des  Gegenstandes  unternommen  wurde,  der  Grund  weshalb  die  patho- 
logische Gewebelehre  in  erster  Linie,  die  gröbere  pathologische  Anatomie 
erst  in  zweiter  Linie  berücksichtigt  worden  ist. 

Für  die  Fachgenossen  füge  ich  hinzu,  dass  dieses  Buch  mehr  am 
Mikroskop  als  am  Schreibtisch  entstanden  ist.  Die  zahlreichen  Original- 
studien, welche  es  enthält,  müssen  daher  für  das  entschädigen,  was  es 
nicht  bietet,  namentlich  eine  vollkommen  erschöpfende  und  gleichmässige 
Behandlung  der  einzelnen  Gegenstände. 
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Einleitung. 


§  1.  Alles,  was  lebt,  ist  einem  beständigen  Wechsel  seiner  Bestandtheile 
unterworfen.  Wir  schliessen  auf  diesen  Wechsel,  weil  wir  bemerken,  dass  fort- 
während gewisse  Stoffe  in  die  Organismen  aufgenommen  und  dafhr  andere  ausge- 
schieden werden,  welche  sich  als  Umwandlungsproducte  der  belebten  Substanz 
erweisen. 

§  2.  Fttr  das  Auge,  auch  für  das  bestbewaffhete,  ist  die  erwähnt«^  Bewegung 
des  Stoffes  nicht  wahrnehmbar.  Sie  wird  es  erst ,  sobald  sie  irgend  eine  Störung, 
sei  diese  eine  Beeinträchtigung  oder  eine  besondere  Förderung,  erfahrt .  Wer  wäre 
im  Stande  etwa  den  quergestreiften  Muskelfasern  im  Schwänze  einer  lebenden 
Froschlarve  den  £rnährungsprocess  anzusehen  oder  das  stille  Kommen  und  Gehen 
der  Stoffe  in  einer  benachbarten  Bindegewebszelle  zu  bemerken.  So  lange  uns  diese 
Gebilde  ein  gewisses ,  bis  auf  die  kleinsten  Pflnctchen  und  Strichelchen  bekanntes 
und  bestimmtes  Aussehen  darbieten,  halten  wir  diesen  «stehenden  Anblick»  Hlr  einen 
Beweis,  dass  die  mit  der  Ernährung  verbundene  Metamorphose  in  ihnen  ihren  unge- 
störten Fortgang  habe.  Erst  wenn  sich  unerwartete  Qualitäten  an  den  Zellen  und 
sonstigen  Elementartheilen  des  Körpers  blicken  lassen ,  denken  wir  an  eine  statt- 
gehabte und  noch  statthabende  Veränderung  ihrer  Zusammensetzung  und  sind  dann 
mit  Recht  geneigt,  dieselbe  einer  Alteration  der  Ernährung  zuzuschreiben. 

§  3.  Derartige  Veränderungen  kommen  schon  bei  normalem  Ablauf  des  Lebens 
vor.  Das  Lebensalter,  das  allmählige  Aufblühen  und  Verwelken  des  Körpers,  spiegelt 
sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  der  Beschaffenheit  der  Gewebe.  Wir  haben 
hier  zwei  Hauptrichtungen  zu  unterscheiden ,  in  welchen  die  Veränderung  der  Ge- 
webe vor  sich  geht :  Bildung  und  Rückbildung.  Jene  lehrt  uns  die  Entstehung  und 
das  Wachsthum  des  Organismus  von  einer  sich  fort  und  fort  wiederholenden  Ver- 
vieinutigung  der  Zelle  und  einer  höchst  mannichfaltigen  Umgestaltung  des  Zellen- 
leibes abzuleiten,  diese  zeigt  uns,  dass  die  Gebrechlichkeiten,  die  Hinfälligkeit  des 
alternden  Körpers  von  einer  mehr  oder  minder  anfälligen  Decomposition  der  histo- 
logischen Bestandtheile  begleitet  sind. 
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2  Einleitung. 

§  4.  Viel  wichtiger  für  den  Arzt  sind  diejenigen  Veränderungen  der  G(?webe, 
welche  im  Laufe  von  Krankheiten  auftreten.  Dieselben  sind  den  Altersveränderun- 
gen durchaus  ähnlich.  Nicht  mit  Unrecht  hat  daher  Virchoto  die  rückgängigen 
unter  ihnen  mit  einer  Art  vorzeitigen  Senescenz  verglichen..  Um  Entstehen  und 
Vergehen  muss  sich  eben  das  Dasein  der  einzelnen  Zelle  so  gut  drehen,  wie  das  des 
ganzen  Individuums.  Wir  werden  daher  Bildung  und  Rückbildung  ah  die  natur- 
geraässen  Plauptkategorieen  der  pathologisch  -  histologischen  Processe  aufzustellen 
haben.  Aber  einseitig  wäre  es,  wollten  wir  verkennen,  dass  auf  dem  Gebiete  der 
Pathologie  eine  viel  grössere  Mannichfaltigkeit  der  histologischen  Erscheinungen 
obwaltet ,  als  sie  dem  normalen  Entstehen  und  Vergehen  zukommt. 

§  5.  Fast  jede  Krankheit,  welche  von  anatomischen  Läsionen  begleitet  ist, 
zeigt  lins  ein  buntes  Nacheinander  und  Nebeneinander  von  progressiven  und  regres- 
siven Processen .  Diese  geben  zusammengenommen  das  makroskopische  Bild ,  wel- 
ches uns  eine  erkrankte  Lunge,  Leber  etc.  darbietet.  Unsere  Aufgabe  ist  nun,  im 
allgemeinen  Theile  diese  Verchlingungen  aufzuflechten  und  jeden  der  regressiven 
und  progressiven  Processe  einzeln ,  nach  allen  Seiten  hin  zu  betrachten ,  um  im 
speciellen  Theile  die  anatomischen  Krankheitsbilder  aus  uns  bekannten  Grössen 
hervorgehen  zu  sehen. 


Allgemeiner  Theil. 


L  Rückbildung  und  Entartung  der  G«webeJ 

§  6.  Die  Verftnderangen,  welche  wir  in  diesem  ersten  Hauptabschnitte  be- 
trachten werden,  haben  unter  sich  das  Gemeinsame,  dass  die  von  ihnen  betroffen(*n 
Gewebe  ihre  Bedeutung  als  lebende,  leistungsfiüiige  Bestandtheile  des  Körpers  ganz 
oder  theilweise  eingebflsst  haben.  Die  Grösse  dieser  Einbusse  ist  bei  den  einzelnen 
Processen  sehr  verschieden.  Einige  führen,  wie  es  scheint«  im  ftusser^^ten  Falle  nur 
zu  einer  gCMrissen ,  wenn  auch  noch  so  bedeutenden  Beeinträchtigung  des  Lebens, 
wie  die  amyloide  Entartung ,  die  Verkalkung ,  andere ,  wie  die  Fettumwandlung, 
löschen  die  Sonderexistenz  des  befallenen  Gewebes  allmählich,  aber  vollständig  aus, 
auch  haben  wir  hier  die  Necrose  selbst,  d.  h.  den  Fall  ins  Auge  zu  fassen,  wo  der 
Tod  den  Veränderungen  vorangeht.    Wir  beginnen  mit  letzerer. 

L  Die  NeerMe. 

§  7.  Sobald  im  menschlichen  Körper  jenes  eigenthflmliche  Durcheinander- 
und  Fareinanderbestehen  der  Theile  aufgehört  hat,  welches  ein  Ausfluss  ihrer  gene- 
tischen Einheit  ist,  und  welches  wir  Leben  nennen,  so  tritt  derselbe  unter  dieselben 
Bedingungen  der  Aussen  weit  gegenüber,  wie  die  anorganischen  Körper,  d.  h.  die 
einzige  Kraft,  welche  ihn  in  seiner  Form  zu  erhalten  strebt,  ist  die  fohäsion.  Diese 
ist  aber  bei  dem  ausserordentlichen  Wasserreich thum  sehr  gering,  und  daher  beginnt 
unmittelbar  nach  dem  Eintritt  des  Todes  ein  Zerfall  des  Körpers,  welcher  erst  lang- 
sam, dann  aber  immer  schneller  und  schneller  von  Statten  geht  und  endlich  zu  einer 

1)  Die  Natur  beginnt  ihre  Werke  mit  der  Bildung,  wir  verfahren  in  dieser  Darstel 
lung  umgekehrt  und  betrachten  zuerst  die  Kückbildung  dessen ,  was  vollendet  ist.  Wir 
thun  dies  aus  Gründen  der  Zweckmässigkeit.  Da  die  Kcnntniss  der  normalen  Gewebe, 
alfto  des  Materials ,  an  welchem  sich  die  Zerstörung  und  Auflösung  vollzieht ,  als  bekannt 
vorausgesetzt  werden  darf,  so  wäre  es  an  sich  gleichgültig,  ob  wir  mit  der  progressiven 
oder  regressiven  Reihe  den  Anfang  machten.  Indessen  haben  wir  unter  den  pathologischen 
Neubildungen  den  histologischen  Ablauf  ganzer  Geschwulstkrankheiten,  z.  B.  des  Krebses, 
zu  schildern  und  brauchen  dazu  die  Kenntnisn  vieler  in  die  regressive  Reihe  gehöriger 
Erscheinungen,  z.  B.  der  lettigen  Degeneration,  der  Verkä.sung  und  an<lerer  mein*. 
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vollständigen  Auflösung  desselben  führt.  So  lange  hierbei  die  äussere  Form  einiger- 
massen  erhalten  ist,  nennen  wir  den  Körper  «todt».* 

§  8.  Vor  dem  Tode  des  ganzen  Organismus  steht  bekanntlich  die  ärztliche 
Kunst  still.  Wir  würden  uns  also  der  Mühe  überheben  können,  die  Veränderungen 
zu  Studiren,  welche  der  Tod  der  Gewebe  nach  sich  zieht,  wenn  es  nicht  auch  einen 
partiellen  Tod  ,  ein  Absterben  einzelner  Theile  des  Organismus  gäbe  ,  welches  wir 
Necrose,  Brand,  Gangraena  nennen. 

§  9.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  dem  Eintritt  des  partiellen 
Todes  nachfolgen,  sind  nicht  in  jedem  Falle  die  gleichen .  Die  sehr  verschiedenen 
ursächlichen  Momente  der  Necrose  sowie  die  natürliche  Lage  und  Beschaffenheit 
der  todten  Theile  bedingen  durchgreifende  Unterschiede ,  namentlich  in  Blut-  und 
Wassergehalt,  welche  zur  Aufstellung  eines  trockenen  und  eines  feuchten  Brandes  Ver- 
anlassung gegeben  haben.  Wir  werden  im  Folgenden  diese  Unterschiede  ebenfalls 
berücksichtigen,  auch  wird  es  sich  zeigen,  dass  dieselben  mehr  ein  makroskopisches 
und  klinisches  als  ein  histologisches  Interesse  in  Anspruch  nehmen. 

Anmerkung.  Ein  grosser  Theil  s&mmtlicher  Brandformen  lässt  sich  als  abhängig  von 
einer  gänzlichen  Aufhebung  der  Ernährungsvorgänge  ansehen.  Bekanntlich  aber  steht 
unter  den  Bedingungen  ungestörter  Ernährung  ein  regelmässiger,  ununterbrochener  B 1  u  t  - 
Wechsel  obenan.  Wenn  daher  dasjenige  Quantum  arteriellen  Blntes,  welches  in  der 
Zeiteinheit  durch  einen  gewissen  Theil  des  Körpers  strömt  und  dabei  venös  wird,  unter 
das  Normalmaass  sinkt,  so  muss  nothwendigerweise  die  Ernährung  leiden ;  hört  das  Strömen 
gäuElich  auf,  so  ist  auch  die  Ernährung  gleich  null.  Dabei  kann  der  betroffene  Theil 
ungewöhnlich  blutreich ,  ja  mit  Blut  so  überfüllt  sein ,  dass  er  sich  schon  für  das  blosse 
Auge  durch  seine  dunkle  blaurothe  oder  lividc  Färbung  auszeichnet.  Das  Mikroskop  seigt 
dann  eine  ausserordentlich  pralle  Anfüllung  der  Capillargefässe ,  welche  an  vielen  Stellen 
zu  kleinen  Blutaustretungen  in  das  Parenchym  geführt  hat ;  innerhalb  der  Wandungen  der 
kleinen,  ebenfalls  blutüberfüllten-Vcnen  linden  sich  Blutkörperchen  entweder  einzeln  o<ler 
in  längeren  Reihen,  welche  der  Lage  nach  den  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Schichten 
der  Wandung  entsprechen. 

Fragen  wir  uns  nun ,  wodurch  eine  derartige  Circulationsstörung  zu  Stande  kommen 
könne,  so  finden  wir  das  Hindemiss  am  häufigsten  in  den  zuführenden  arteriellen  Gefässen. 
Wir  werden  an  einer  anderen  Stelle  (Specieller  Theil,  Cap.  11.;  diejenigen  Gefässkrank- 
heiten  genauer  zu  studiren  haben,  infolge  deren  sich  entweder  eine  einfache  Verstopfung 
(Trombose ,  Embolie)  oder  eine  allmähliche  Verkleinerung  des  Gef&«»8lumens  oder  endlich 
ein  Zustand  der  Gefässwandungen  entwickelt,  vermöge  dessen  die  Triebkraft  des  Herzens 
schon  in  den  grösseren  Arterienstämmen  so  sehr  consumirt  wird,  dass  sie  an  den  extrem- 
sten Körpertheilen  auf  null  herabsinkt.  Auch  das  Sinken  der  Uerzkraft  infolge  von  Er- 
krankungen des  Herzfleisches  oder  infolge  allgemeiner  Schwäche ,  wie  sie  namentlich  der 
Typhus  zurückläSHt,  ist  im  Stande,  eine  so  hochgradige  Circulationsstörung  in  den  extrem- 
sten Körpertheilen  zu  setzen,  dass  dadurch  Gangraena  entsteht.  Bei  der  Gangraena  seniÜH, 
welche  namentlich  an  den  Zehen  und  den  Füssen  bis  zum  Knie  herauf  beobachtet  wird, 
wirken  gewöhnlich  beide  Momente,  nämlich  Veränderungen  des  Herzfleisches  und  Er- 
krankungen der  Gefässe  zusammen.  —  Compression  der  Arterien,  z.  B.  durch  eine  an- 

1)  Wir  nennen  auch  die  unorganische  Natur,  zu  welcher  jetzt  die  Bestandtheile  de.s 
Organismus  zurückkehren  die  »todte«,  aber  hier  ist  die  Bezeichnung  übertragen.  Der  ge- 
wöhnliche Sprachgebrauch  will  mit  dem  Ausdruck  »todt'c  sagen,  da.s.s  ein  Kör])er,  oliwohl 
er  noch  die  organische  Bildung  zeigt ,  doch  nicht  mehr  der  Sitz  der  organischen  Func- 
tionen ist. 


Anj|{i*iidc  OeÄcliwuKl,  inüs«  natürlich  diu  jf^lekhi"  un^ünÄtlgc  Wirkunj;  uuf  die  KluLoircu- 
»liun  in  ticin  Stromgebiete  der  betreftenden  Artencn  haben.  Am'seltensten  wohl  bewirkt 
ndMt^t^rnflt*  kramp IliuJV  Zusammenziehungf  der  Muskelhuut  eine  so  bedeutende  Lumenn- 
rrmirideruh^  der  zuführenden  iVrtericn ,  datts  dadurch  die  Hlutbewe^ng  ins  Stocken 
lutnniL  l>och  glaubt  man  die  Gangräu  extremer  Theile  nach  reichlichem  GenuA«  van 
il«  corautum  auf  diesem  Wege  erkl&ren  zu  mQsaen. 

Die  Unterbrechung  der  Blutcirculation  kann  »vich  im  CapiJlargebiete  ihren  Sit2  haben. 
4] eser  Beziehung  ist  nftmenilich  der  Fall  von  Interesse,  wo  Exsudotion  oder  Neubildung 
»pÄreijchym  der  Theile  eine  Compression  der  darin  verlaufenden  Cnpillaren  vermittelt 
M«  IWNpiel  sei  hier  die  diphteritische  Entzündung  genannt »  bei  welcher  ein  Exsudat  in 
lii<uSiiManE  der  Schleimhaut  oder  der  äusseren  Haut  da«  Absterben  und  den  gangrÄntlsen 
rfill  der  betreffenden  Parthie  nach  sicli  zielit.  Doch  gehört  hierher  auch  ein  gnjsaer 
rüder  xitj  fio^r^i  sogenannten  Necrosen  des  Knochensyatems,  wo  Eitennassen,  welche 
öch  infolge  von  Periostitis  zwischen  Knochen  und  Periost  ansammeln ,  die  vom  Periost 
kimi  Knorhen  gehenden  Gefässe  comprimiren  und  so  zunächst  die  Rindenschichten  der 
ifuhr  berauben.  Eiterbildung  in  den  Haversiachen  Canälchen  wird  gleich falLn 
j  cdsion  der  Gerässe  und  Abstarben  der  betretenden  Knochenthcibhen  /.ur  Folge 
«Wii  ilarie«].  E»  versteht  sich  in  allen  diesen  Fallen  von  selbst ,  dasg  von  einer  Hy- 
aie  des  Necrotischen  nicht  die  Rede  sein  kann  i  uiiigekehrt  werden  wir  hier  stets  eine 
prochene  Anämie  zu  gewärtigen  haben. 

(tten  iil  eine  Unterbrechung  des  venösen  Rückfluanea  Ursache  von  GangrÄn,  Die 
chung  n\us*  nämlich  ,  wie  es  scheint ,  eine  so  vollständige  sein ,  das«  dieser  Ue- 
pg  nur  in  w^enigen  Fällen  genügt  wird.  Wenigstens  beobachtet  man  nach  Schwan- 
en öfter»  eine  trombotische  Verschliessung  sämmtlicher  grösserer  Venen  des 
aktU ,  ohne  dass  daraus»  Gangrän  des  Schenkels  hervorgegangen  wäre.  Somit 
'  eigentlich  nur  ein  Fall  in  Frage,  der  nämlich  ,  wo  ein  Theil  in  einer  verhält- 
|#iigen  und  unnachgiebigen  Oeffnung  eingeklemmt  wird,  z.B.  eine  iJarmüchlinge 
1  Halse  eine*  Brust^acks.  Die  schlatferi  Wandungen  der  Vene  werder)  dann  früher  com- 
Itiniirl,  als  die  Arterien,  und  so  kann  der  Rück  11  uss  des  Blutes  scht>n  längst  aufgehört 
en,  ehe  der  Zufluss  unterbrochen  wird;  daher  auch  hier  eine  starke  Hyperämie  des 
(>^chcn  Theils  tu  erwarten  steht. 

Allr  bUher  erörterten  Ursachen  der  Necroae  kommen  darin  überein ,  dafts  eine  Aiif- 
»buag  de»  normalen  HlutwecliselH  den  Stolfwechsel  und  das  Leben  eine*  Theiles  anf- 
Irht.     Die  ICrnährungsstörung  kauu  aber  auch  unabhängig  von  der  lilutcirculatiou  den 
'   'ren    StolTverkehr  der   Parenehyminseln   betreffen,    welche  von    den   Capillar- 
I  ingcHchlossen  werden.    Fast  alle  derartigen  Störungen  entwickeln  sich  inilesH 
ilirfj,  und  die  dadurch  verursachten  Veränderungen  der  Gewebe,  welche  sich  gegen- 
»non  der  Necrose  durch  ein  ailmäliliches  Erlöschen  des  Lebens  characterisiren,  bil- 
i?n  Inhalt  der  folgenden  CapiteL     Als  walire  Necrosen  dieser  Art  dürfen  wir  nur  dn.'^ 
rben  solcher  Organe  betrachten ,  welche  wie  der  Knorpel ,  die  Cornea  ganz  und  gar 
a«lo«em  Gewebe  gebildet,  durch  Eiterung  überall  von  dem  Zusammeuhang  mit  der 
af«chaft  gelöj^t  worden  sind.    Hier  stockt  die  Circulalion  in  denjenigen  Gefaasen, 
1-nen  Organen  ihr  Ernährungsmaterial  zuführten,  keineswegs,  wohl  aber 
verkehr  von  Zelle  zu  Zelle«  worauf  Knorpel  und  Hornhaut  allein  angewie- 
tSmL 

?tmer  haben  wir  noch  jener  Fälle  von  Necro^is  zu  gedenken,  wo  der  Tod  eine«  Theiles 
cre  Einwirkung  meehaniBcher  oder  chemischer  Art  herbiigeführt  wird.    Zer- 
it;, Krschültenmg,   Eintrocknung,  Aet7.ung  und  Vergiftung  durch  Fermeiitkör^ 
liier  handelt  es  sich  um  eine  gewaltsame  Störung  in  der  molecularen  Anordnung, 
r*i](lii-  nnt  Atm  Fnrt  bestand  irgend  einer  Lebcnathätigkeit  unvereinbar  ist. 


*j  k"     W*nn  eti  eine  hervorr;igendeEigei»thümlicbkeit  der  lebenden  Gewebe  Ist, 

lair  inmitten  von  FHlssigkeifen,  welche  wohl  geeignet  wären.  Eiweis^tkorper  und 

I  Derivate  zu  Irisen,   dennoch  Hieb  in  ibi-er  Fürm  und  Besebaftenbeit  erbalten. 


6  I.  Kückbildung  und  Entartung  der  Oewebe. 

SO  ist  es  ein  ebeuöo  sichei*e8  Zeichen  für  den  Eintritt  deä  Todes ,  dass  sie  jetzt  der 
Auflösung  nicht  länger  widerstehen.  Wir  erkennen  dieses  allgemeine  Merkmal 
brandiger  Veränderungen  schon  daran ,  da^^s  der  abgestorbene  Theil  seine  normale 
Prallheit,  seinen  Turgor  vitalis  verliert,  welk,  weich,  teigig  wird.  Wofern  nun 
eine  zu  reichliche  Abdunstung  des  Wassers  an  der  Oberfläche  des  todten  Theiles 
verhindert  ist,  was  aber  schon  durch  die  Anwesenheit  der  Epidermis  geschieht,  8o 
scheinen  die  8 1  ^/o  Wasser ,  welche  der  normale  Organismus  enthält ,  mit  Hinzu- 
nahme desjenigen  Wassers.,  welches  sich  bei  der  Zersetzung  selbst  bildet,  hinreichend 
zu  sein ,  um  die  Auflösung  sämmtlicher  fester  Bestandtheile  des  Körpers  mit  Aus- 
nahme der  Knochen  zu  bewerkstelligen.  Indessen  ist,  wie  aus  der  Anmerkung  er- 
sichtlich, in  den  meisten  Fällen  von  Gangraena  ungewöhnliche  BlutfUUe  des  betrof- 
fenen Theiles  eine  stehende  Erscheinung.  Das  Blut  ist  das  bei  weitem  wasser- 
reichste Gewebe  des  Körpers.  Der  brandige  Theil  wird  daher  auf  Kosten  des  ge- 
sunden noch  wasserreicher  sein ,  als  er  schon  normal  ist ,  und  daher  noch  mehr  im 
Stande,  sich  in  seinem  eigenen  Wasser  aufzulösen. 

Jener  Blutreich th um  ist  auch  maassgebend  fUr  die  sonstigen  makroskopischen 
Erscheinungen.  Der  Blutfarbstoff*  nämlich  tritt  kurze  Zeit  nach  dem  Eintritt  des 
Todes  aus  dem  Blutkörperchen  aus  und  f^bt  zunächst  das  Serum ,  weiterhin  aber 
alle  Gewebe,  welche  entweder  gar  keine  oder  doch  nur  eine  sehr  schwache  natür- 
liche Färbung  besitzen.  Es  imbibiren  sich  damit  die  GefUsshäute  und  das  lockere 
Zellgewebe  um  die  Gefässe ,  so  dass  der  Verlauf  der  Venen  an  blaurothen  Streifen 
und  Flecken  erkannt  wird ,  welche ,  wenn  es  sich  um  die  Gangrän  äusserer  Theile 
handelt,  der  Haut  ein  blau  marmorirtes  Ansehen  geben.  Endlich  werden  alle  Theile 
gleichmässig  mit  Blut  getränkt,  selbst  das  Fett  des  Panniculus  adiposus  macht  keine 
Ausnahme.  An  äusseren  Theilen  dringt  das  rothgefilrbte  Serum  bis  zur  Oberfläche 
der  Cutis.  Der  inzwischen  eingetretene  Zerfall  des  Ret«  Malpighi  begünstigt  eine 
Lockerung  der  imperspirabelen  Epidermis,  so  dass  die  Ansammlung  des  Serum  bis- 
weilen zur  Bildung  sogenannter  Brandblasen ,  gewöhnlich  aber  zur  sofortigen  Ab- 
lösung der  Oberhaut  in  grossen  Fetzen  ftihrt.  Ist  dieser  letztere  Fall  eingetreten^ 
HO  erfolgt,  wenn  nicht  andere  Schutzmittel  die  Abdunstung  des  Wassers  hindern, 
eine  schnelle  Eintrocknung  der  oberflächlichen,  an  der  Luft  liegenden  Parthieen. 
Mit  Blutfarbstoff  imprägnirt ,  wie  sie  sind,  nehmen  sie  bei  dieser  Eintrocknung  ein 
sehr  dunkles,  fast  schwarzes  Colorit  an.  (Gangraena  sicca.  Muniification.)  Soweit 
die  Vertrocknung  reicht,  wird  der  Yerfaulungsprocess  vorläufig  sistirt.  Die  Aus- 
trocknung ist  ein  Mittel ,  lebende  Theile  zu  tödten ,  wie  dies  bei  jeder  Krustenbil- 
dung zu  sehen  ist,  aber  sie  ist  auch  ein  Mittel,  todte  Theile  vor  fernerem  Verfall  zu 
bewahren.  Alles  also,  was  wir  über  brandige  Veränderungen  der  Gewebe  zu  berich- 
ten haben,  tritt  nur  ein  bei  Anwesenheit  einer  zur  Auflösung  hinreichenden  Quan- 
tität Wa.ssers :  es  bezieht  sich  einmal  auf  die  Gangrän  innerer,  sodann  auf  die  Gan- 
grän äusserer,  aber  der  Austrocknung  nicht  ausgesetzter  Theile. 

§11.  Das  Blut  gellt  am  schnellsten  von  allen  Geweben  in  Zersetzung  über . 
Was  dabei  morphologisch  geschieht ,  ist  mit  wenigen  Worten  zu  sagen.  Erwähnt 
wurde  schon,  dass  der  Blutfarbstoff  die  Blutkörperchen  verlässt,  um  sich  allmählich 
in  alle  Gewebe  des  todten  Theih  zu  imbibiren.    Wir  werden  uns  weiter  unten  noch 


1.   Necrosti. 


Das  tarbbse  Pro- 


^  -v*. 


luit  dem  Scliick*4al  dieses  Körpei*«  zu  boschättigijn  liftbou 
pUHum  ti1iii8t  »ich  unter  roägt^lgcr  Aufqiielitmg  auf 
jidverHcb  windet  dem  An^e.  Bald  ist  kein  einzij^^ 
BUcU'§  Blutkörperchen  mehr  aufzntinden  J  Als^ 
|lii»nahnie  rauös  der  Fall  bezeiehnet  werden »  wo 
Icli  in  Ächon  weit  vor^eschrttteiieii  Stadien  dea 
^iid|irr)ce8ses  nocli  verischieden  gro^m  Ag:gregate 
m  sehr  intensiv  bräunlicli  |^e färbten  Bliitkdrper- 
m  entdecken  lassen.  Die  Käntler  solcher  A\;- 
(Flgr.  l*tt.)  erscheinen  fast  regelraasöig  au8- 
die  je  äuüHcrHten  lUiitkörprrt  In'ii  zei- 
/.♦•r fall  in  kleinste  farbig:e  Körnehen,  und 
ÜH's<t  Zerfall  darf  wohl  als  das  endliche  Schiek.sal 
ilkr  iogeiiehen  werden.  Fiif.  l  i>er  bmndig»^  Zcrtaii  dor  üttwub«. 

Mu^kelfuern,    f.    Qai^mypBtiroiftp   Mtiiikfll* 

$  12*     Line  zweite  Gruppe  der  necroti«ehen  Dine. «]«». 

:phtinnngen  bilden  die  Veränderungen  der 
lern  Zellen.  Wir  können  hier  den  SitU  an  die  Spitze  stellen ,  dass  das  kern- 
b»Dde  Protopla^^maklünapchen .  sobald  das  Leben  in  ihm  wirklieh  erloschen  ist, 
irhältnissrailssip  schnell  der  Auflösung  unheinirjtllt.  Bingeleitet  und  gewisner- 
m  vcirbereitet  wird  der  Zerfall  durch  eine  Erselieinung,  welche  wir  an  der 
erge»treiften  Mnskelfaj^er  von  Alters  her  als  Tndtenötarre  •  bezeichnen,  und  welche 
We»enHichen  auf  einer  Gerinnung  jener  zilhHüs«igen  EiweiHökinper  beruht,  in 
he  alle  geformten  Bestandtheile  der  Zelle,  hier  also  der  Kern  und  die  J'rotoplab- 
kk^mclien  eingebettet  sind.  Das  ProtnphLsma  wird  durch  die  Gerinnung  unbe-- 
^lich  und  zwar  in  einer  Lwge.  welche  dem  Uuhezu.stande  der  Zelle  i^nt^prieht, 
rb  die  Kf^mchen.  welche  vordem  vielleicht  etwelche  Molecularbewegnng  zeigten, 
ilhi*n  Htill :  das  ganze  Gebilde  wird  trilh-,  wir  bentäubt ,  und  zerfHIlt  schliesslieh 
irtdutiv  grofese  Körnchen,  welche  dann  kleiner  werden  und  dem  Auge  entschwin- 
Der  Kern  ,  welcher  anfange*  deutlicher  hervortrat,  nimmt  an  diesem  Zerfalle 
rickfaUH  Theil. 


l;  AUjiind*:r  Schmidt  hat  ex[tenmentell  uiichgewitvscn»  du«s  in  cint^ui  lUul,  wt'lclies  in 
0\m  linifudicker  Schicht  var  VLrdunüUing  ^eschütxt  nnt  der  Luft  iti  Beriihruni^  sieht, 
'lun  schon  binnen  Kurzem  vcrach winden,  un  Hundtblsit  nitih  15—1^  Stuti- 
11  nach  drei  Tagen,  im  Kindsblul  freilich  t-rst  iimh  ^—10  Tagen,  Anfang;« 
A.i^  iUui  hierbei  nur  Uckfarben  und  mun  sieht  dann  UHmenlhch  im  Hundehlut  dii- 
XOqierchen  erst  entfärbt,  in  ihrer  Fonri  vL-rfintk-rt  und  dtT  Zahl  nach  rtwas  vereinzelt 
~      SpAter  lösen  sich  die  farblus  gcMc^rdcmin  Scheiben  vollkommen  auf.     L^iese  FjU- 
j  diff  Körperchen,  der  Anatritt  des  Farbstoffs  in  das  ßcrnm  und  diu  Auflösung  des 
en  Struma»  nind  sÄmmtlich   Folgen  der  uxydiri-nden  Einwirkung  des  SHuerstoffs 
tmdl^  Kleine  physioL-chem-  Untersuchungen,    Virchuw'n  iVrchiv  XXIX;. 

^  Kithm*  verminste  die«e  Erschein uni,'  an  den  Zellen  des   art-olälren  BindegewelwP, 
Abrr  »n  den  Co meÄU eilen  des  Fr^mches  ( 'F,  KiOmt- ,  Untersuchungen  über  du« 
k  und  die  Contractüitai.    Leipzi«;;,  Eugelmann.    png^  121.  UiU.; 
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I.    litickbildting  und  Kulartung  der  Oewebe> 


§  i:i.    Natürlich  inüditicirt  aich  ckr  Ujingr  dieser  Veränderiinp-n ,  je 
die  Zellen    bereite  dicüe  oder  jene    phyj^i(>logi«<'lie  Umwafidlunj?  erfahren  \u 
Olme  Weiteres  passt  unsen.»  Darstelluug  tiur  für  die  Zellen  de»  Üindt-*^!« well 
dej4  K  e  t  e  M  a  l  p  i  g  h  i  und  die  dem  Kete  entsprechenden  tiefsten  L  a  ^  e  n 
derer  E p  i  t  h  e  I  i  e  n :    ferner  auf  die  E)  r  fl  8  e n  z  e  M  e  ii  und  die  L y  m  p  h  k är p4 
eben.     8chon  die  Zeihnembrfin ,  welche  wir  an  der  li  1 1  e  r  e  n  Epitheliale« 
kennen,  h^iittet  der  AutlÖHunoj  einen  energlsehen  Widerslnud,    Diirnrn  tThitltim  l 
diege  Zellen  in  üirer  äugnereu  Fonn  mich  litiifi^ere  Zeit,  wenn  Kern  und  Protepläi 
^hier  Zelfinlialti  bereitn  kiirnig  ztirfiiUen  mid,  m  dasts  kernIo»<i'  Epjth»4i6elli'n  mi 
i^tohcnden  Befunden  an  todten  Tlieüen  gehören.    In  dieser  Boziehnng  zeichneoi 
vor  allen  die  Epiderniiä*Kellen  aun,  welehe  dem  NeerotiKationsprocesse  iji  dem] 
liLnger  Trotx  bieten,  als  der  VerhornnngKprocejftH  au  ihnen  vorgeschritten  i«t.' 

§  !  4 .   Auch  die  glatten  Muskelfasern,  obwohl  ihnen  eine  Zelhiiarobi 
nicht  zugeKtauden  werden  kann,  bewahren  doch  ihre  eigenthümliche  Gestalt 
licli  lange  f   »o  djw»  der  Kern  bereits  zu  einer  länglichen  Punctmasse  zerfalleal 
wenn  die  <irenzeont<jur  noch  mit  aller  Schärfe  verfolgt  werden  kann.     Diel 
Hcheinungen  der  TiHlti^nntarre  sind  an  der  eontractilen  Subrttanz  der  gbtttfu  Ma 
faser  noeh  wenig  untorsucht.    Die  einzigen  einschlägigen  Mlttheihuigen  rtthrvii] 
Ueiämhain'^  \\^r .  welcher  gewisse  Gennnung8phänomene.  die  an  glatten  Mit 
fa>*ern  Ib — IN  Stunden  nach  dem  Tode  eintreten,  \iU\^  heaehreibt :    Die  Zellwil 
komnjen  zuer'^t  ein  staubiges  oder  sandiges  Ansehen,   herrührend  von  einer  Tu 
ftohr  feiner,  dunkler,  punctformiger  Körperchen,  welche  diflfus  im  Inhalt  d« 
zcrKtreOt  öind.      Weiter  rllcken  diese  unmerkbaren  Moleküle  zu  unregclmil 
grau  Kchattirten  Figuren  zutsaxnmen»  die  sich  immer  mehr  zu  grÖben?n,  .-itArk  I 
brechenden  ,   Unglicheo  ,  geraden  oder  gekrümraten  Stücken  vereinigen  ♦  welöi 
eine  übrig  bleiHc^nde  liellere  Substanz  eingebettet  .sind.      Diese  Stücke  lieg(*n| 
<diue  Geftetz  in  der  Zelle?  zerstreut,   bald  sind  sie  ziemlich  rogoltnäsöig  und  in  ; 
lieh  gleichen,  grösßeren  oder  geringeren  Abständen  von  einander  im  Innern  derl 
quer  gelogt,  m  da>»8  die  Zelle  eui  groli  querstreifiges  Ansehe u  bekommt.  iFig. 
[v\%  kann  die^e  Angabe  au»  eigener  Erfahrung  be^üitigeu.     Man  findet  den  % 
regelmäH»ig  bei  der  sogenannten  Mageuerweichung  .   einer  Anfquelhing  und ' 
UlHung  der  Magenwan düngen ,   welclo'  früher  al^  eine  Krankheit  b^.'trachtt't  wy 
gegenwärtig  ab  Leiche nphänimien  gilt.    Ekä^mt\)    ^Fig.  l.  b.)  Da»  wt^itcre  1 
«al  *hir  so  veränderten  Murtkelfaser  ist  eine  AnfiAäung  zu  einer  sei 
ziebendeu  Subfttanz,  in  welcher  aber  jene  punctartigen  Körpur  noch  lai 
bar  bleiben, 

§15,    Die  q tt e  r  g e ft l r  e  i  f te  Mugkelfaser  bietet  bei  ihrer  NecrotisAtionl 
verwickoltere  Verhältnidse  dar.  al^  die  bii:*her  betrachteten  Zellen,     E«*  i^t  hi6 


I)  Dabei  dürfen  wir  freilich  nichl  vergei*Hon,  da»»  die  Verhoruung  st-lbsl  t*iiien  i 
liehen  Uebergang  vom  lachen  äsum  Tode  bt-deutct.  Auch  hei  der  Verhornung  kau 
bdl&ufig  gesagt,  ein  Kleinerwvrden  und  endliche«  Verschwinden  de»  Kem^  c^itii(«ttfvti, 

21  Keitietihuin ,  OcHnnung  de«  Inhalt«  der  contracülen  FfmerÄcllea  nach  (küB 
i^Studien  de»  physiul.  IniiituU  zu  UrcftUu  I.  JlUI.) 


chst  d^r  Ort ,  ülier  duK  Phäiiümeu  dur  T*Hitt;D'»tarrtj  vAwsui  eingtslienJer  zii  ^i.iiii, 

-II  Htiindcu  nach  eiir^ctretf nem  TtKlr  ytTlallen  alle  Leichen,   mit  Ausnabme 

wt»lchc  durch  Kniilendimöt,  Schwefclwa8Htr*^t<)rt'  erntickt  »nler  vom  Blitze  er- 

üdi^tr  am  Fatil Heber  und  langwierigen  ,   Kchwäehenden   Krankheiten  vtjr- 

tn  *ind,  in  eine  eigenthümlielic  ^teüTieit.  welche  etwa  24  Stioideu  anhält  und, 

oer  bclrjirlitct ,   attf  eine  ziomh'eh  betrüchtlifhe  Verkürzung ,  V^erdie.kuing  nnd 

.'-T  der  willkürlirhen  Mnskeln  Innansliliift.   Aaehun  solehen  Gliedern,  wclelie 

lieh  der  Hlat7,ar(ihr  beraubt  werden,    biMJiMebteii  wir  das  gleiche  Verbal- 

I  iler  M linke tfi :  wie  können  daj^^dhe  experimentell  nicht  blos  durcli  ITntcTbrc^chnn^ 

'ninty.ufuhr,   ?*nn<lern  auch  durch  Wämie  nnd  Kälte ,    l^ebi^ranstreng-nnfr ,   me- 

rtÄuisrhe  In-iulte  Und  ebeiuinche  Agention  ,  am  rtchiiellsti'n  aber  durch  deHtillirtes 

VwÄiT  erzt*uji^6n, 

Zahlreiche  Untersnchirnji^en ,    von   denen   wir    die  letzte    und    er.schÖptend8te 

KnAur  verdanken  ',  haben  d«rtH>er  keinen  Zweifel  gelaasen  .  das»  diest"  Erslar- 

f|f«Äfter  auf  der  AusBcheidung  eines  fenteu  EiweinskÖrpers  aus  der 

.^.j  it  beruht.      Diese«  Muökel^erinnHel    iMyo«in  KtVmr    bildet  eine 

wefiig  durchiichti{?e  Masse  und  bewirkt  daher  eine  anifallende  Opiileecenz 

-tarren  Muskelfanftcr,  welche  »ich  mit  einer  ins  Bräunliche  ziehenden  Ver- 

mpücirt. 

Die  Todtenntarre  igt  zwar  der  erste  Schritt  zum  Tode,  aber  ein  Schritt,  wel- 

[ler  znrflek  {rethaii  werden  kann.     Man  kann  sehr  wohl  durch  Unterbinden 

ahrenden  Arterien  d«ni  Si-benkr-l  einen  Fr'ji^chrs  tifdten starr  niaeheu  und  nach 

^fti^hung  der  IJgatur  den  normalen  Zufttand  zurtlek kehren  sehen.     Handelt  es 

Indessen  um  eine  bleibende  Ertmltnng  der  Muskel faner,   öo  erfolgt  auf  die  Er- 

antr  auch  der  weitere  Zerfall  derselben.     Was  man  hiebei  mit  blossem  Auge 

M,    i^jt  einmal  der  Verlust  der  frischr<»theu  Farbe  de.s  Fleische»,    wt^chi', 

!.i  eine  Imbibition  mit  gelosjtem  Häinatin  eintritt,  einer  Ächmutzignttblicheu 

fr  fCiiiugvItM^n  riatz  macht;  anderseits  verändert  sieh  die  Tohä^ion  der  Mur*keln, 

Kchliestilieh  entweder  in  eine  gelatinöse,  schmierige  Masse  leHliesften,  in 

Spur  des  früheren  Faserbaues  sichtbar  ist,  oder  auch  in  einen  zerreisH- 

I,  Bchmutziggrauen  Zunder,  in  weleheiu  noch  Andeutungen  von  Längsstreifung 

K^mimen.     Der  mikroskopische  Befund  ist  viel  monotoner.     Tnter  einer  dichten 

l'cilke  wehr  feiner,  dunkler  Ptinctchen  verschwinden    die  Querfitreifung  tind  ilie 

Fetttropfen  und  r«'ttb liehe  Pigmentkörperehen  zeigen  sich  theil«  in  .   theils 

der  cimtractilen  SubaUnz  ;  letztere  reisest  von  Strecke  zu  Strceke^nuer  durch  ; 

Bruchstacke  achmelzen  so  zu  öagen  von  den  Itändern  her  ab:  d:w  Sarkolemma 

ill  uich  m>ch  bin^'cre  Zeit,    nnd  wenn  es  sehlicsslieli  gleichfalls  zu  t  »runde  geht. 

iillilüt  ea  nur  oiH'h  kleine,   uu förmige  Klumpen  des  früheren  Inhalte,   welche  sich 

*it  dem  (Ibrigeii  Detritus  mischen.     i>^ig,  L  r.)^ 


Il    i.    A     O 

21  Such  Ffftk  (Ceolralldati  iMiH,  pg.  \'S\^   rückeji  vor  ihrem  Verschwinden  untiT  der 
itinj  die  Querntrelfen  der  Muskelfaser  näher  an  einander  und  Iritt  vur  der 
.,  .;..iljjMing  der  letzteren  eint'  Lru^s Zerklüftung  der  contractilen  Substanz  nwUx 


10  1-  Kückbildung  und  Entartung  der  Gewebe. 

Nur  in  Fälleu ,  wo  öicli  die  oben  erwähnte  gelatinöse  Beschaffenheit  der  zer- 
fallenden Muskelfasner  recht  ausgeäprochen  findet,  darf  man  einen  etwas  abwei- 
eilenden  Modus  der  Auflösung  erwarten.  Ich  habe  zuerst  bei  einer  fast  demarkirten 
Gangrän  des  halben  Fusses  durch  Erfrierung  jene  Beschaffenheit  und  ihr  entspre- 
chend ein  Zerfallen  der  Muskelfasern  in  Bowman'sche  Discs  beoabachtet  und  später 
noch  einmal  Gelegenheit  gehabt,  diese  Beobachtung  zu  bestätigen.    (Fig.  1.  d.) 

§  1 6.  Ueber  Necrose  der  N e r  ve  n z  e  1 1  e  n  ist  bis  jetzt  noch  Nichts  bekannt 
geworden,  über  diejenige  der  peripherischen  Nervenfasern  nur  wenig.  Man 
weiss,  dass  sich  die  dickeren  Nervenstämme  verhältnissmässig  lange  als  besondere 
Gebilde  innerhalb  der  Brandheerde  zu  erhalten  pflegen,  während  ihre  feineren  Ra- 
miflcationen  überaus  schnell  zerflicssen.  Die  Gerinnung  des  Nervenmarkes  dürfte 
älmlich  der  Todtenstarre  bei  den  Muskelfasern,  jeder  weiteren  Veränderung  voran- 
gehen. Infolge  davon  tritt  jene  im  normalen  Zustande  ganz  homogene  Flüssigkeit, 
welche  den  Axencylinder  zunächst  umgiebt  und  nach  aussen  vom  Neurolemma  be- 
grenzt wird ,  zu  grösseren  und  kleineren  Tropfen  zusammen ,  welche  durch  eine 
klare  Flüssigkeit  getrennt  sind.  Die  dunklen,  vielfach  in  einander  verschlungenen 
Contouren  dieser  Tropfen  geben  der  ganzen  Faser  ein  höchst  unruhiges  Ansehen 
(Fig.  7.  «.) ,  welches  man  nicht  unpassend  mit  dem  Gckräusel  von  Rauchwolken 
verglichen  hat.  Was  dabei  chemisch  vorgeht,  ob  die  Myelintropfeu  [Virchnu^]  als 
eine  Ausscheidung  aus  dem  Nervenmarke  oder  nur  als  eine  Umgruppirung  anzu- 
sehen seien  ',  wissen  wir  heute  noch  nicht,  obwohl  das  Phänomen  schon  seit  Ij^u- 
umfttM'k  bekannt  ist.  Die  weiteren  Fortschritte  der  Fäulniss  machen  sich  durch  eini* 
starke  Aufqucllung  des  ganzen  Nervenstammes  bemerklich,  wobei  dann  die  einzelne 
Fasser  ausserordentlich  trüb,  das  Neurolemma  undeutlich  erscheint  und  der  Axen- 
cylinder vollkommen  verschwindet.  Die  gänzliche  Auflösung  schreitet  an  einzelnen 
Stellen  schneller  fort ,  als  an  andern ,  so  dass  hier  eine  ähnliche  Varicosität  beob- 
achtet wird ,  wie  wir  sie  an  der  Muskelfaser  kurz  vor  ihrem  definitiven  Zerfall 
kennen  lernten. 

§17.  Eine  ungleich  wichtigere  Rolle  spielt  bei  brandigen  Processen  das  Fe  tt- 
gewebe.  Mit  der  grössten  I^eichtigkeit  verlässt  das  flüssige  Fett  die  Zellen  und 
die  befreiten  Tröpfchen,  welche  dann  zu  immer  grösseren  Tropfen  zusammentreten, 
geben  nicht  nur  der  Brandjauche  (s.  §  22.)  ein  eigenthümliches  emulsionsartiges 
Ansehen ,  sondern  verbreiten  sich  auch  weithin  durch  alle  brandigen  Gewebe ,  so 
dass  man  so  leicht  kein  Präparat  aus  brandigen  Theilen  erhält ,  wo  nicht  in  allen 
Spalten  und  Zwischenräumen  Fetttröpfchen  in  grosser  Menge  vorhanden  wären. 
Bringt  man  das  Fettgewebe  selbst  unter  das  Mikroskop ,  so  gewahrt  man  in  der 
Regel  keine  einzige  Fettzelle ,  welche  noch  das  normale  Quantum  jenes  Stoffs  ent- 
hielte, aber  wir  müssen  freilich  hinzusetzen,  auch  keine,  welche  ihren  Lihalt  ganz 
abgegeben  hätte.  Die  Tropfen  sind  meist  auf  die  Hälfte  und  daruntijr  reducirt, 
nicht  selten  auch  in  eine  Anzahl  kleiner  Tropfen  zersprengt.     Gerade  dieses  in  den 

I)  <!.  Walter  [Virchow's  Archiv  XX,  120;  vermuthet,  dass  die  in  der  Miirk«chcide 
])räexistirenden  eiweiswrtigen  Kör|)er  gerinn on  und  dadurch  AusKchi'idung  und  ZuHaramen- 
iliessen  der  in  Aether  löslichen  Fette  zu  grösseren  Portionen  stattfinde. 


pUfö  ziirflek^a'bllt'lieuc*  Fett  int  e»,  welches  bich  grni  mit  IMutfarbatoff  iiupriigmrt, 
||i)  dii^ä  dann  nicht  blas  die  Zellraernbran  und  dm  lock<ire  Oiudegewebi?  »wischini 
Um  Fetttraubchen,  hüiideni  auelj  der  ganze  Piinnicuhi^  »dipasus  in  Knth  luid  Rotli- 
lp*lb  erscheint.  KryötHllinische  AuftKcheidungt^n  kömien  zwnr  auf  h  im  Innern  der 
llelku  vorkommen,  siJid  aber  img^leieL  häutiger  erst  au  dem  ausgetretenen  Fette  zu 
ReobachteD,  weshalb  sie  einen  nie  fehlenden  Bestandtlieil  der  Brandjauehe  aus- 
jnxeheD.     .8.  §  2:1.) 

I  ^IH.  Die  erste  Verändenmg,  welclie  die  Fasern  des  lockeren  Bindege- 
keboR  erfahren,  beisteht  darin,  da^s  sie  aufquellen.  Durch  die^e  Aiifquellun^ 
hrmlen  ^ic  keine-^wegs  durchsichtiger,  wie  etwa  bei  Behandhing  mit  EsKig^iiure, 
Bk«iitt*rn  nehmen  im  Gegentlieil  eine  opake  ^  das  Licht  stark  breciieride  BetiebHlfen- 
Hielt  ftu.  Dazu  kommt  fast  regelmä^^sig  die  bereit«  mehrtaeh  erwähnte  Tränkung 
pit  Hhitfarbstoff,  welche  eine  Färbung  verursacht,  deren  Intensitfit  im  umgekehrten 
perblUtüi.sÄ  zum  Wassergehalte  steht.  Denn  es  braucht  wohl  nicht  erst  gesagt  zu 
penlen  das«  sich  der  Ctrad  dieser  Auf(|ueliung  ganz  nach  der  Quantitüt  des  vur- 
moilt^nen  Wassers  richtet ,  Abdunstung  und  Kesnrptirui  der  Parenchymfltlssigkeit 
riiji»rli»*n  Kjch  sofort  durch  eine  entsprechende  Eintrocknung  der  Bindegewebstihrillen 
iteDitrkbar,  Die  schwarze,  kohk^ähnliehe  Substanz  aber,  in  welch*.^  die  (/utis  bei 
lüangrÄena  sicca  übergeht»  ist  in  ganz  dUnuen  .Schnitten  mit  einer  rnbinrothen  Farbe 
[tranrt|};«rent.  Wenn  im  Oegentheil  die  Aufipielhing  der  Faser  mehr  und  mehr  zu- 
[limmt.  bekommen  sie  ein  granulirten  Ansehen,  werden  in  ihren  Umrissen  undeut- 
mk,  bis  sie  endlieh  zu  einer  trüben  schleimigen  Masse  zerfliessen. 

I  ^  Wh  Ungleich  widerstandst^ähiger  als  die  Grundsubstanz  des  Bindegewebes 
Btid  die  geformten  Auh^eheidungej»  aus  ilerselhen,  AI»  solche  betrachten  wir  nicht 
■Dwuhl  die  glashellen  ,  homogeMen  Membranen  t'apilhtrge lasse  ,  Tunica**  propriae, 
l»Ht?inent  membrane&j ,  über  deren  Schicksal  beim  Brande  keine  bestimmten  An- 
bbeii  vorliegen ,  als  namenf  lirdi  die  e  1  a  s  t  i  s  c  1»  e  n  F  a  s e  r  n  und  F  a  :^  e  r  netze, 
bif*  bekaoDte  l'nveränderliclikeit  dieser  letzteren  in  allen  möglichen  chemischen 
fceagentiea  bewährt  sieh  auch  gegenttbcr  den  weniger  energisch  wirkenden  Agentien 
If8  Brandproresses.  Mit  Zuversicht  erwartet  dfdier  der  Arzt ,  dass  sich  die  (lan- 
kün  der  Lunge  unter  andern  auch  ihidurch  untrtlglich  verrathen  werde  ,  dass  in 
wm  Auswurfe  des  Patienten  die  elastischen  Fasern  der  Lunge  erscheinen.  Werden 
pdlicli  auch  die  elastischen  Fa.sern  von  dem  Zerst5rungsprocesse  ergriifen,  so  h(ist>en 
m^  ihre  normale  Klasticität  ein,  erscheinen  minder  gesclil^ngelt.  (luellen  niclit  j*elten 
kaf  nnd  k<>nnen  am  Ende  in  eine  gallertartige  Masse  zcrilie.ssen. 
I  Aehnlich  den  elastischen  Fasern  verhalten  sich  jene  testeren,  dichteren  Binde- 
hfwebüfib rillen,  welche  die  Sehne  bihlcn,  und  welche  sonst  noch  in  lihrösen  lläuten 
rUttra  mater.  Sehnen-.  Muskel-  und  Geftlssscheiden,  Periost •  vorkommen.  Das 
imic  Zeichen«  das«  besagte  Gebilde  (wir  fassen  vorzugsweise  die  .Sehne  in  s  Augej 
t^r  fmithteii  Gangrän  erliegen,  besteht  in  einer  Lockerung  der  einzelnen  parallelen 
IJMtKlndel ,  welche  aber  mehr  auf  Rechnung  dos  zwihcheu  ihnen  angebrachten. 
^Hbftv>e  tragiMiden  Bindegewebes  zu  setzen  ist,  indem  die^^e^i  erweicht  irnd  zer- 
pttt    später  aber  lassen  aueh  die  sogenannten  secundären  und  tertiüreu  Fibrillen 
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I    Hückbililung  und  KnUurtuug  der  Gewebif. 


von  citiHiKlc^r,  die  Bcitne  wird  zu  einer  ft^inztitti^eii  Mn,<e<e.  wH(3lie  nU^  xur  nnrimUtn 
8lructnr  wie  auiigekÄinmler  llauf  in  oiia-m  f^ut  n^vdnhU'n  Sirkkv  verliült.  Aueh 
JQ  diesem  Zutitamlo  int  aw  aU  GaazuH  nurh  scIiwlt  ii^errciii^idi .  t^pat  cri»t  l'icj^itn«^ 
mch  die  F^äem  in  einiselms  körnige,  perlschnurartige  Streifen  und  daun  in  klinn«U« 
Moleküle  aufziilöseti  itud  so  dem  Auge  EU  entschwinden. 

§  20.  Der  Knorpel  ist  eines  der  festesten  Gewebe  des  Körpt*r».  Die  chttiiii« 
seilen  \>rbinrlun{,'en  der  (JnindHabsüinx  siiu]  Kclir  schwer  lonlich.  und  dahor  baupt- 
sJic  blich  ma^  e«  kommou,  claj^a  ^rosae  Knorpols^tücke  ,  x.  H,  ab^-b'Mte  ( J  eleu  küber- 
«ttge,  der  necrotiHchen  ZerBtöruu^;:  hmpi  Zeit  Trot»  bieten.  IVitt  let^tei^e  denticidt 
ein,  80  stellt  *iie  sich,  im  Ganzen  betraehtet,  als  eiue  lan^^am  fortiH^ breitende  peri- 
pherisehe  Abi^cbmelBung  dar,  der  Kunrpel  wird  dabei  trau^^parent  und  nimmt  lino 
H^tbliehe  Filrbunjc  au.  Dans  diei^e  Färbung  von  eiuor  DurebtrUnkung  mit  anfgr- 
ld4»tom  Blutroth  herrühre,  irtt  dmrehaut»  nicht  in  dien  Fällen  wahrer beinlicb  m 
m^iehen ,  nami^ntlicb  widerntrebt  dieser  Aunahmi.^  daj^  constante  Vorkdiiunf^u  (l«r 
geibicliten  Färbung  bei  den  durch  eitrige  Periehomlritis  isolirten  Knorpeln  tbr*  Krld 
köpfst  und  der  Trachea.  Unter  dem  Miskrokup  zeigt  «ich  körnige  Trtilmn^  d«r 
Intercellularsubstanz.  welche  »ich  an  den  Händern  zu  einer  gelatiu(SÄt*n  Ma»()i4*  iMii*, 
l^st.  Die  Knorpel hi'dilen  Hind  meist  mit  Fetttropfen  erfüllt,  welche,  durch  fettij^ 
Uegenerati<Hi  der  Zellen  cntHtimden,  bei  der  Autlösung  des  Ueweb«H  frei  werdeu. 

§21.  Die  K  n  oc  h  e  n  t  e  X  t  u  r  bleibt  in  der  Nee  rose  unverJlndort .  Der  *  'hrrurg:, 
welcher  inmitten  der  au  flauen lUten  entilindliclicn  und  gesell  würigen  Veründerun^*n 
eines  Knochens*  an  der  glatten  Olwrrtüehe  und  der  wcdilerhalteneu  ^onn  einad 
Stücketi  det*Helben  gerade  dieöe«  Stück  lü«  den  abgeslor binnen  Theil.  den  SequeiOar, 
erkennt«  hat  alle  iTKache,  an  der  Richtigkeit  jüues  Satzes  fest«uha!teu,  Indc^iHTn 
dürfte  e?*  dwh  niebt  übcrüüft.sig  sein,  r^ich  darüber  klar  zu  werden,  in  wieweil  inai 
diese»*  vLInvcriludcrtblcibeuy  des  Knotdnmgewcbcs  buchstäblich  zu  verstehen  habe 
Einmal  nämlich  wird  man  jeden f^dls  an  dem  uecrotischeu  Knoehcn.itück  diejeoi^il 
Wränderungen  zu  gewärtigen  haben,  welche  alle  Kiioclien  di-K  Skelett  bei  der  Faul- 
ni.^j*  der  ganzen  Leiche  erfahren.  AUeh  fallt  weg.  was  Zelle,  HlntgefH»^  und  Mark- 
geweU^  heisöt.  Ks  scheint  aber.  das8  auch  ein  grosser  Theil  der  organischen  Grand- 
sub;4tanz,  de.-i  Knochen knorpels,  durch  die  Fäulniss  verloren  geht,  und  «war  um  n 
mehr,  je  länger  der  Kntjchen  den  l^intlüanen  derHelhen  aungcsetzt  iwt.  Ander«  wtlnli 
«ich  die  auflaJlende  Erscheinung  nicht  erklären  hissen,  dass  Sequester  regelmässig 
ein  viel  geringeres  specitisches  (le  wicht  fmben.  als  Skeletkuochen.  Uebrigens  sioi 
auch  Fülle  bekannt,  wo  der  Sr^quester  durch  alfmählicbe  Corrosion  der  ObcrflJIrlii 
niehl  nur  seine  ursprüngliche  Oliltte  cingebtisst,  sondern  auch  au  Volumen  abg%r« 
ncnnmen  hatte.  Wirklich  ist  auch  gar  nicht  einzusehen  .  warum  nicht  unter  eiit- 
»prechenden  Bedingungen  eine  volUtündige  Auilöauug  dor  abgesUirbenim  Knoehvii- 
tejitar  eintreten  Mdlfe.  Hierzu  wür<le  scht*n  die  Anwesenheit  kleiner  QuantitAIr 
Binre  in  den  umspülenden  FlilMMjgkeitcn  hinreichen ,  sirui  erst  die  KaIkE»al/,r  anf- 
gel(l»^t.  so  hat  der  Ubrigbleiifende  Kuüchenknorpel  keine  grös«ere  WiderstitmlK^ihig- 
keit  gegenüber  der  fauligen  Zersetzung,  als  der  ücleukknorpel  und  andere  v^r^ 
wandte  Gebilde.     Indessen  können  wir  bei  der  Thatsache  Mtehen  bleiben.      V^koii 


1.  Nvorose. 
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I  )Amln%  der  Knochenmitif^sun^,  welcher  bei  abgestorbeneu  Knochen  ziemlielt  der- 

jiiiftet.  wie  beliebe  miigen,  wt^den  wir  an  finer  andern]  Stelle  au  bandeln  habe«. 
Koocbenerweiehung»  Harcficin.^nde  O.stitiöj  Caries  etc.i 

I  22.  Soviel  über  den  Zerfall  der  einzelnen  Gewebe.  Werfen  wir  jetzt  einen 
airf  die  FlÜHsigkeit ,  welche  nunmehr  als  der  Sammelplatz  aUer,  als  der  auf- 
vMiT  Org'aniitimmä  zu  betrachten  ist,  freilieli  nicht  in  dem  Sinne,  in  wekheni  Molf- 
u^wtnkm  Blute  diei^e  Beztidiiiung  beigelegt  haL  hic  Heschaftunheit  der  Brand- 
et «che  richtet  sich  8elbtstverstitndlich  nach  der  Localität  de»  Froceuses ;  die  Gau- 
I  der  Lunge  muss  nothwendig  eine  etwas  andre  Jauchi^  liefern,  als  die  Gangrän 
usweriT  Theilu.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  von  der  Saiue«  gangratMUisa  nur  sagen, 
f  d&i(rt  bk  einen  üblen  G^-rueli  und  eine  hilni^liche,  graugelbe  Fiirbe  hat,  welche  letztiTe 
d  Zusatz  von  Acld.  nitrieum  ein«  n  zuerst  von  Vin/iow  beobachteten  renigen  Ton 
llt.  Schon  diu  Keaction  iist  wenigstens  nicht  immer  alkalisch.  Diese  wie  alle 
brigen  Verschiedenheiten  der  Brandjauchen  rfihren  von  der  verschiedenen  ehemi- 
then  Zuj<ummensetzuüg  her,  welclier  wir  deshalb  in  erster  Linie  mißere  Aufmerk- 
keit  zuzuwenden  haben 

$  23-  Während  «ich,  wie  wir  sahen ,  der  Verfauluiigsproeess  in  physikalischer 
*.,;.. ii..i>n.  j|[g  eine  Autiöaung  der  Körperbestandtheile  in  Wa^öcr  dars^tellt,  ist  er  in 
Hinsicht  ab»  eine  anderweitige  Verbindung  der  Elemente  unter  einander 
114I  mi  dem  Sauerst^i^ff  der  Atmosphäre  anzusehen ,  Jeder  organbildende  ehetiiisehe 
Iörp<*r  ibt  in  einer  chemischen  Spannung  begrifien,  d,  h.  seine  Atome  haben  eine 
Dg ,  sicli  anders  zu  gruppireu ,  ab  Bie  zur  Zeit  gruppirt  sind.  Dass  sie  die 
^KKtrebten  Verbindungen  nicht  realiniren,  darin  besteht  und  zeigt  sieli  das  Leben, 
in,  das.-*  öie  e^  thun,  zeigt  sich  der  Tod.  Ejä  kommt  nun  zu  Zersetzungen  und 
li'rbiudungen ,  welche  ftir  die  verschiedenen  chemischen  Substanzen  des  KöriJ^rs, 
<5,  Fett  etc.,  verschiedene  sind,  aber  HchUcjssIich  alle  mit  der  Bildung  von 
tre,  Ammoniak  und  Wasser  endigen.  Da  hierbei  ein  betriichtücher  Sauer- 
udvt^rbraaeh  ätattündet,  so  dürtite  ^lu  Ganze  als  ein  laugsammer  Verbrennung»- 
esij*  auzu^heu  sein,  indessen  sind  die  gewiss  sehr  mannichtaltigen  Uebergangs- 
prper  noch  keineswegs  alle  bekannt.  Einige  davon  sind  HUelitig  und  verursachen 
ftM*?rer  Kutwicklung  den  feogeuaimten  empliyscmatischen  oder  Itauschbrand  ; 
ulnd  sie  e«,  welche  zu  jeuer  bekannten  Beleidigung  äußeres  Ger uchsinnes 
^eranhbisung  geben  (8ehwefelwasj4erstoll\  Annuoniak ,  Sjhwefelammoniuni ,  Bal- 
und  nuttersäure)  ;  andere  sind  ohne  Vertlüehtigung  in  WaHöer  löslich, 
ff*  emllich  srlieidejj  sieh  bei  ihrer  Bildung  m  fester  Form  aus,  so  dasö 
Mi  hier  nach  dem  gäuzliehcn  Verschwindeu  der  hiätologischeu  Formen  von  Neuem 
Änv  Anzahl  mikroMkopisidier  Objecte  entsteld,  von  denen  folgende  die  intereß- 
Kiitt'iiUsu  liind. 

ü.    Leuein  —  bei  brandigen  Processen  in  Lungi%  Leber,  Milz  und  Pankreas 

«—  «fiicidet  eich  in  Form  eiuer  weisslirh  opahsir enden  Substanz  aus,  welche  theilö 

oiDiiginur  'i'itipf«*ii  fwb^r  Kugeln,  theils  conccntrutch  geschichtete  Ktirper.   theil» 

dlieii  Dni»H*u  icirtcr  Kry stallnadeln  bildet.'  (Fig.  2«,)  b,  l'yrosin  —  gewohnlich 

i    ^'»'  '  im  HftreH*  des  inneren  Zu?iammcnknügs  dieser  ver*chiedt'ncn  Formen 

lArcJii«  Vii  AAxn.X  rnuTi  Lt?ucin  aus  einem   Low uuf^s mittel  krv8tttllisiri-*n  ,  **o  sieht 


n 
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neben  Lencin  zu  üadeji  —  biltlGt  seidcmglÄnzeiido,  wei«»e  Nmli^ln,  welche  entweder 
iaolirt  bli*iben  und  dann  *nm*  namhaftp  Lätig:e  und  Dicke  erreicben  k^mnen,  oder  «u 

rierüchen    öarbeu    und   Sternen    sich   vereinigen 
'Fig.  2    h      r.  Margarin  —  eine  Mii^cUiing  und 

krystalliiiischo  Ausscheidung  der  festen  Fette  Stea- 
i'in  und  Palmitin  —  kommt  auaBerordentlieb  hän6g 
in  brandigen  Geweben  var.  Wir  treffen  eiuÄtdne 
feine  Nadeln  oder  (iruppen  von  «ok-ben  ,  welche 
dann  um  eineu  ^emcinscbaftliehen  Mittelpunei  ra- 
diär gestellt  Äind,  iFig,  2.  c)  d.  PhoHphorhanre 
Aniraoniak-Mag:ne»ia  ^FO:.j'^^';II["+  I2aq,i  findet 
sieb  nnr  in  alkali&cfier  oder  neutraler  Jauche,  Di© 
am  bJiufigKtim  vorkommenden  Kryi^tall formen  «ind 
Coinbinatiinien  dm  rhombiseben,  vertiealen  Prisma», 
die  mit  Sargdeckeln  grog>4e  Aelnilichkeit  haben« 
(Fig.  2.  fi.\  t,  Pi^mentkörper  —  mit  Ausnahmi* 
dcg  8chw**feleit*enH  »^änHntÜch  unter  Mitwirkung  de« 
Fir  2.'  ProdupU  dAt  br»n<n(r#n  x^rMi«.  Blutfärbstuffä  entstanden  —  tr«dTen  wir  unter  den 
«I.  i.**i»*ini   ft,  Trr.vc  '"*■''"  anfeescliwemmten    Tbeikm    aller    Äoleber    Brand- 

f  nnihaiiurj.orcii«t^  >u.  jaucbcn,    die  von   blutbaltigeu  Tbcden  herrühren 

/.  vibn^i*.!*.  ,*•.  ^j^^  .^  j^P  C4eweben  dieser  Theile  selbst.     Die 

Mannicbfaltigkeit  ihrer  Forinrn  ist  gross.  Am  hanfi|CjHten  dürft»'  i*in  gewi.sAe^  rost- 
farbenem IMgmi^nt  vorkommen,  gelb  bis  dunkelbrannroth  gefärbte  Korncben  und 
Krirnchenbaufen«  welche  dem  Häiuatin  in  cbemiHcber  Beziehung  noch  ziemlich  nahe 
atcbcn  und  mit  dem  IlÄinatoidiu  auch  bei  nicht  brandigen .  sogenannten  Pigment- 
met ;m)i>rplHJ8cn  der  Gewebe  gelund<*n  werden,  AIh  eharakterifttiHcli  filr  die  Necrosr 
goltJ^n  nur  die  sogenannten  HrandkArperchen  ,  ^ebr  kleine  nur  mit  starken  Ver- 
grfM.serungen  wahrzunehmende,  schwarze  Piu'tikelcben  von  ganz  unregelmäsdgttf 
Begrenzung,  welche  in  den  meii^ten  Reagentien  unverändert  bleiben.  Dass  diese 
Bnuidkurperchen  als  etwa^i  der  fauligen  Zer^etxung  a!KSt*ebliesslicb  Zukommende** 
betrachtet  werden  dürften,  ist  durcban«  nicht  er wiefnen,  vielmehr  spricht  manefierlei 
dafür,  das»  sie  mit  dem  später  zu  betrachtenden  Melanin  identisch  sind.    Fig.  2.  r.) 


man  4teU  zuerst  giknt  feinv  Körner  von  rundlicher  Gost^lt  im  kleinsten  Tröptchen  viwft 
:t&h!ltift»igen  Masse  auftreten  ,  ^-elche  »ich  von  Fetttröpfchen  durch  gcringert?n  Glanx  und 
lilaftiiere  Hinde  unterscheiden.  Diese  verbinden  sieh  oft  zu  zweien  oder  vielen  und  bilden 
dtnn  gro!4fte  drüsige  oder  \'an  einem  Punct  aust  in  langen,  radi&ren  Keiht^i  anftchifKncndr 
Figurrn.  Bei  sehr  langsamer  Krystaüination  bleiben  sie  mehr  iBoHrt,  wachuMi  jede«  für 
ttich«  und  indem  hw  dubci  ult  concentrinche  Schichtungen  erkennen  laäjten,  treten  itie  iiumer 
dentbcher  aln  Kugeln  mit  leicbi gelblicher  Färbung  hervor.  SehrhAufig  erkennt  mau  darin 
gar  Nichts  von  einer  feineren  Zusammensetzung  au.s  Nadeln,  Andermal  dngegen  bilden  Nich 
Mausen,  welciu^  aun  dicht  geordneten  Naden  bestehen»  die  über  den  Itimd  deullirh  alt 
ikuhrte  Spitzen  hervumtehen.«  —  Auch  die  grösseren  Kugeln  können  2uHanimenwa«!bB«rii« 
Dabei  pliitten  f«ie  nich  einander  ab,  so  daHM  wir  nicht  selten  ettineitig  abgeHucbt'^n  Ku^tdii 
begegnen,  weiehe  durch  die  I^rüparmtion  inolirt  Mnd.   (Fig.  2.  a.) 


^MMi^p-n»    ».^-^  .m^ti 


'S^ 
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|2-I,    Kiu«  b**s<indLTt^  KrwjihTiiiiig  verdient  daö  AuftrettMi  Irbivnder  Organis- 

i  in  bnoidigeii  ThrileiK  E»  mid  einmal  div  gi'wöliulirhen  oberfläcbliclu^n  Schini- 

»r    ArtpergillUf*,  Oulium),  wie  man  i*ii*  bei  hin feichenderFeucht%keit  an  allen 

prnden  Kru'pern  tind<*t,   aussordem  ahor  dii*  sügt'uannt»^ti  Vibrionen,  welche 

[diT  Braudjam-hi«  unil  im  Innern  der  vrrfaiilend*'n  Orpine  in  luigf'heurHn  Massen 

litroöen  werden.  Man  wiisate  lange  nicht  ob  man  die  kleinen,  i^tä bebe nfi innigen, 

lebhafter .  rotirender ,   wirbelnder  und  nc^hwingeiider  Fortbewe^mg  begriffenen 

lörperchen  iFig.  2/\    zu  d<'n  PHanzeu  (»der  zu  den  Tbieren  rei-hnen  nolle.     Die 

lidien  der  letzten  Jahre  haben  wenigHtens  iiijaufern  i'inige^  Licht  gebracht,  als 

Inreh  eine  nähere  Be- 

r  Vibrionen  zu 

ans&er  Zweifel 

isteilt  »rbeiut.    Am  be- 

rken»  werthest«n  ität  eine 

bbacb  tungöreiJie      von 

j  Jo/t .  Lüdrrs  ^ .  welche 

tiweif»t,  daö8  in  faul- 

bigen   FlüsHigkeiten 

Sporen  verschie- 

üxe  der  protoplas- 

cbe  Inb&tt   in  klei- 

1  findet, 


CuUivirt. 


Sporen  tind  Koimrftden  vfii  ßothrjtiiit  »eioortiiin  in  Vloischinuuer 

'I.  uin»  friäcli  ftuf|rc letzte  Spore,  6.  dic»&ölb«  nacb  4  Stunden«  iL  nacb 

18  Slun<l»;n,  l«<»id*>  mit  Vibrioaen  Iwedeckt.  ■'**n,    2.  Jj^liwürmende  Vibrionen 

»n«  ll|tiefirk<ütnnid«a  in  Fleifi(;bwft«s«r  ku^^ti'fiieD ,  *ö*|i.     :1.  n«f«bitdiiiig: 

'■  VqX^    uuk  Vihrif}tien1[<»iniF'n.    n,  Koime;  h.f^.d.  di«g«ni8n  il«  E1ä»e)ieii|,  irekhn 

I   1  1111         mmer  gr^tfMer  werden  und  mdlicH  diu  hekmniiien  Z«neiiko|<»iii««ii  d«r 

^  Wdche      ttl&bald  Hefe  Ulden.    N»<^h  Lüdi^r.. 

Qri5i<el     bekommen 
in  eine  lebhafte  Bewegung  übcrgebi-n,  als  Vibrionen  zu  l>etrachten  sind  (Fig.  3» 
2.,.   Wi'un  eu  sich  brjitiitigüu  sollte,  da«s  dieöelben  Vibrionen  in  gährungf^f^hi- 
Medien  2U  Hefezöllen  anwacbööu  li'lg.  3.  3,;.  ohne  welche  die  Gährung  nicht 
Statten  gehen  kauu ,  so  wäre  damit  den  niedi'igHten  (Organismen  ein  Feld  ein- 
r^'r  Tbätigkeit  geHiebert,    Pmtrnr^  nemrndi,  weleber  HclM'mt'  Studien  über 
iirn  vt'nitTeut liebt  luit.   uiinmt  an ,   dass  auch  die  wahre  FaulnisK  Überall 
ir  dnrch  Vibrionen  erzeugt  werde  und  betrachtet  dieselben  alö  das  Jiichtbai-e  Fer- 
rit der  FilnliiiHH.    unln'greinicberweise  aber  nchliesst  er  gerade  die  Oangr?tn  von 
ittrr  Ik-lraebiung  aus  ,   indem  er  die.selbe  nicht  als  wahren  Filuhii8üpniei*8.s  gelti'U 
will. 


2.  Iiivoliitioii^«zu!^taiiiks 

a.    Die  fettige  EntartnUff, 

\  21}.     irb    babe  in  d»*r  IVberöcFiritl  die  Ve*randerinij^en  der  Gewebe,  welche 
lumiii  dvn  folgi^ndeii  Paragrapbeu  beöidijiftigfii  wdlen ,   ah  lnv(»lidimisziirt»Änd«*  be- 

1»  /  iJiä^r»t  Hdndtzf  H  Arcbiv  für  nukroscuplsebe  AnalumiL*  Bd,  MI.  t»*g.  lil** 
t  /*    PtAtrt*).  Itriln  nhpH  Hur  lu  pulrefactioa,   CoiiijjU-s  ri'iidus  LVl,  ll**y     WH 


16  I-  Rückbildung  und  Entartung  der  Gewebe. 

zeichnet ,  und  wollte  mit  dieser  Bezeichnung  den  allgemeinen  Charakter  derselben 
dahin  bestimmen,  dass  in  ihnen  eine  stufenweise  Umwandlung  und  schliessliche 
Vernichtung  der  normalen  Form  Hand  in  Hand  geht  mit  einer  ebensolchen  Ab- 
nahme und  schliesslicheB  Einstellung  der  normale  Function  der  Theile. 

§  26.  Unter  diese  Bestimmung  fällt  in  erster  Linie  eine  Metamorphose  der 
Zollen,  welche  sich  durch  das  Auftreten  von  Fettröpfchen  im  Innern  der  Zelle 
auszeichnet,  und  deshalb  fettige  Entartung  genannt  wird.  Man  hat  sich  seiner 
Zeit  darüber  nicht  einigen  können ,  ob  die  dunkelcontourirten ,  bei  auffallendem 
Lichte  weissen ,  in  Aether  löslichen  Tröpfchen  flüssigen  Fettes  zuerst  im  Zellenin- 
halte oder  im  Kern  oder  gar  im  Kernkörperchen  erscheinen.  Gegenwartig  wird 
zwar  die  Möglichkeit  einer  fettigen  Degeneration  des  Zellenkerns  und  seines 
eventuellen  Kernkörperchens  von  Niemand  geläugnet .  ja  wir  müssen  annehmen, 
dass  bei  jeder  vollkommenen  Fettmetamorphose  einer  Zelle  auch  der  Kern  und 
das  Kernkörperchen  untergehen,  den  Ausgangspunct  aber  der  Zerstörung  bildet  in 
allen  Fällen  das  Protoplasma ,  bei  Zellen  mit  Membranen  der  Zellinlialt.  Diese  in 
normalem  Zustande  äusserst  fein  granulirte  Substanz  enthält  die  Fetttröpfchen  an- 
fangs in  ganz  geringer  Zahl.  Kleinere  Gruppen  von  2  bis  10  finden  sich  namentlich 
^  gern   in    der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Kerns. 

•   if^  ll&  i^     ^^^^  Tröpfchen  confluiren  niemals  zu  grossem  Tropfen, 
^j0   ^^K  ^^     ^^®  ^^^  ^^®8  ganz  charakteristisch  bei  solchen  Fettpar- 
...%j.{; .   c  ^^       tikeln  finden,  welche  von  aussen  in  die  Zelle  eingedrun- 

•^^/•r^L*  SÄ  ^B^       genüind  (Fettinfiltration,  s.  unten) ,  sondern  bleiben  durch 
•:•/,  %.  t    .   • .  dünne  Schichten  des  Protoplasmas  von  einander  getrennt. 

Kl1«';u,m"d!HJ«r.Ä?H:":  Jemehrihrcr  weiden,  desto  schmaler  wird  der  nochnidit 
bPuK^iwassersucht  a.  ZeUen,  wei-  infiltrirtc  äusscrc  Thcil  der  2ielle ,  endlich  verschwindet 
An*on"nung  zdgJ^^rat^s*™  ftw-  dicscr  gauz,  uud  dic  Fettröpfchen  erreichen  den  Contonr 
u.n  <i«T  F«tttr6pfriM'n.    6.  Körn-    flgr  Zelle.     Jctzt  wird  aucli  der  Kern  unsichtbar,   wel- 

cii«>nku((<'lD,uie  eine  mit  noch  Mcht»  ■  .     i    ,  .        i       .       «    «.    n.     «*     .        .  ^        ^ 

barein  Kern.  c.  KornciienkiiKein  chcu  man  bis  dahin  als  cmc  helle  Stelle  inmitten  der  dnn- 
,in,  zerftu .«  fettigen,  i>Mrit«.  j^^j^^  Uosi^i^n  der  Fctttröpfchcn  erkennen  und  durch  Car- 
mintinction  deutlich  machen  konnte.  (Vergleiche  zu  diesem  und  den  folgenden  §§. 
die  beintehende  Figur  4.) 

§.27.  Wälirend  des  eben  geschilderten  Vorganges  hat  sich  die  Zelle  einerseits 
sehr  bedeutend  vergrössert ,  häufig  das  Drei-,  Vierfache  ihres  früheren  Durchmes- 
sers erreicht,  anderseits  hat  sie  eine  vollkommen  sphärische  Gestalt  angenommen, 
gleichgültig,  ob  sie  vorher  schon  rund  war,  oder  ob  sie  eine  Cylinder-,  Platten- 
oder Spindelform  hatte.     Man  nennt  sie  jetzt  »Körnchenkugelu  S  und  versteht  als4> 


1)  Der  Ausdruck  Körnchenkugel  ist  dem  älteren  »Kntzündungskugel«  entschieden 
voTZusiehen.  (rlutff,  welcher  diese  Körper  beim  Beginn  der  pneumonischen  Infiltration 
in  der  Lunge  fand,  hielt  dieselben  für  charakteristiHchc  Anzeichen  der  Entzündung.  Später 
stellte  es  sich  heraus,  dass  dies  die  fettig  degenerirteu  Lunji^enepithelien  sind,  welche  durch 
das  der  Entzündung  vorangehende  Oedeni  von  ihrem  Mutterbodi*n  nhgehohiMi  wenlm 
und  dann  zu  Grunde  gehen. 


%  InTolutlonüsustiLncle 
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Bezeichnung  ein  ku^lfiirmi^s  Agg^regat  von  FettMipfchen ,  welche 
oh  eine  eiweisiarti^  ZwiHchpn»iubst;ifiÄ  znüamnien^elialten  werden. 
Eine  gri'^ssere  Menge  von  Köi'uehenkuj^^eln  giebt  einer  Flüssigkeit,  welche  die- 
idbeii  üQi^pt^tidirt,  oder  einem  Gewebe,  welches  sie  In  seinen  ZwischenräiuiDen  ein- 
gelagert enthält,  ein  gelbweiftHes  hi8  buttergelhes  AnHehen,  So  ergeheint  da«  CoU»- 
d.  i,  die  Milch,  welche  m  den  ersten  Tagen  wach  der  Entbindimg  au8  der 
jrüae  entleert  wird,  nicht  als  eine  weisse,  sondern  ah  eino  gelbliche,  klebrige 
sigkeit,  welche  sich  bei  ruhigem  Stehen  bald  in  einen  diirefisichtigon ,  serösen 
fTktä  und  eine  anf  der  Oberfläche  sich  an^.unmelnde  rahn\artige  Masst«  schi^idet, 
f  let«t<fri'  besteht  fast  nur  aus  Körnchonkuj^eln ,  welche  hier  durch  eine  Cettige 
btirtnng  der  Drü^enepithelien  entrttandeu  sind  und  rolo8tninikr>rperchen  genannt 
den.  In  ähnlicher  Weise  verdanken,  um  vtirer.st  bei  physiologischen  Beispi*"len 
^^ti  zn  bleiben,  die  Corpora  lutea  des  Eierstocks  ihren  Namen  *nnvY  fettigen  Ent- 
ang  der  ZeUen  der  Membrana  graiuilosa .  welche  bei  allen  entleert<'n  und  in  der 
kbildttng  begrißenen  Grruifmhm  Follikeln  gefunden  wini 

I  28.    Den  letzten  Act  der  fettigen  Entartung  können  wir  füglich  als  wVer- 

hungi'  b^^eiehnen.    Die  Körnchenkugeln  zerfallen,  indem  sich  die  eiweiüsartige 

welche  sie  bis  dahin  verkittuti^  und  zusammen liielt .   in  der  un)gebenden, 

kaiisch  reaglrenden  Elü^sigk<'it  auflöst.     Ein  Iibhaftes  Hin-  und  Herzittern 

Fetttröpfchen   ( firowfiHche  Mid(*cularbr  wegin  ig    kündigt   den   bevorstehenden 

'fall  an  .  dann  entfernen  sieb  —  wie  man  dies  und  den  ganzen  Ablauf  der  Er- 

ciiiungen  tiamentlich  gut  an  den  Zellen  des  Ivrebssaftes  sieht  —  die  je  äus.^erst^n 

von  der  IVripherie  der  Zel!e  und  vertheilen  sieb  gleichmässig  in   der 

r  umher,  während  das  CoDglouierat  kleiner  und  kleiner  wird,   um  endücb 

^  jeden  litlckutand  2u  verschwinden.   Die  enmlsive  Flassigkeit,  in  welcher  jetzt 

Fetttröpfeben  suspendirt    sind,    der  fettige  De  tri  tus,   hat  sein  physiolo- 

^hes  Vorbild  in  dem  8ecret   der  Itrustdriisen ;  die  gleiclimässigere  Vertheilung 

lieh tbr Bellenden  Körper  bedingt  eine  mehr  ins  Weisse  ziehende  oder  selbst  gauje 

Färbung,    wie  wir  sie  aucb  au  den  künstlieli  bi  reitetj^n  Emulsionen  kennen. 


§29.    VWnu  mau   Mileh  in  die  Banchböble  eines  Kauiucbens  einsjintzt  ^  so 

ch windet  die^lbe  nacii  kurzer  Zeit ;   noch  scbnelier  erfolgt  die  liesorption  aus 

lUntcrhautzellgewebe.   Die  Milch  und  mit  ibr  jeder  fettige  Detritus  sind  resorp- 

Substanzen  und  werd^ii  auch  regelmässig  re^^orbirt,   wenn  uicbt  beson- 

inde  der  Aufsaugung  im  Wege  stehen.     In  letzterer  Hiimiebt   verdient 

'  AUem  der  Fall  erwähnt  zu  werden ,   wo  die  Produete  der  fettigen  Entartung  in 

Hn  Höhle  cingeseblossen  sind  .    deren  Wjimlungeu  sich  in  einem  eufzündlieh  ge- 

iiiivn  und  darum  elier  zur  Froduction  als  7Aiv  liesorptiou  grneigten  Zustande  be- 

»«len.   Ein«  weiti*re  Ueifie  von  Tm Wandlungen  steht  ihnen  dann  bevia*.    hie  Fette 

nli^ü  znoi  Tlieil  veraeift,    zum  Theil  scheiden  sie  sich  in  festen  Formen  aus, 

leidif^  wir  Bcbou  bei  der  Neerose  kenni'n  gelernt  haben.   Endlich  erf^dgt  ein  reich- 

(AbflMit/.  viin  Chnlest4Tinkrystalleu.  w^Hhirch  die  sc bmutzig weisse,  je  nach  dem 

keitAgelialtc  breiartige  oder  hröckliche  Masse  ein  eigenfbümliches,  glitzerndeö 

4a*n  gewinnt.   (Atherombrei,  flrlltzbreiL 
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Das  Cholesterin^  dem  wir  hier  zum  erHten  und  —  nicht  zam  leisten  Miüe 
begegnen,  ist  trotz  vielfältiger  Untersuchungen  immer  noch  ein  höchst  fragwürdiger 
Körper.  Da  es  im  Gehirn  und  Rückenmark  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  in 
ganz  enormer  Quantität  (40  -pro  mille)  gefunden  wird,  so  darf  es  nicht  (Arne  Wei- 
teres als  Excretstoff  angesehen  werden.  Dass  es  einen  nie  fehlenden  Mischungsbe- 
standtheil  der  Galle  ausmacht ,  erklärt  sich  daraus,  dass  gerade  die  Galle  eine  von 
den  wenigen  Fltlssigkeiten  ist,  welche  es  gelöst  enthalten  können.  Die  Chemie 
sagt  uns,  dass  ausser  der  Galle  nur  Seifenlösungen  und  fetto  Oele  einen  Theil  davon 
aufnehmen.     Diese  »Schwerlöslichkeit  in  den  thierischen  Säften  ist  eine  der  henror- 

ragendsten  Eigenschaften  des  Cholesterins  und  be- 
wirkt, dass  wir  ihm  so  oft  in  fester  Form  begegnen. 
Die  reguläre  Krystallform  des  Cholesterins  ist 
eine  rhombische  Tafel ,  deren  Winkel  constant  = 
79«  30'  und  100«  30' sind.  Diese  Tafeln  liegen  gern 
in  Haufen  beisammen,  mit  ihren  langen  Seiten  paral- 
lel,' ohne  sich  zu  decken.  Die  interessanten  Varietä- 
ten ihrer  Form  sind  von  Vtrchow  einer  erschöpfen- 
den Analyse  unterworfen,  doch  müssen  wir  in  dieftr 
Beziehung  theils  auf  die  beie^egebene  Abbildung, 

Firf.5.   (•holoKterinkry.laUe.  nach  °    .     /^  ..,.,,,,  rr-      ,  a      i.- 

Yirckotr.  theils  auf  die  Ongmalabhandlung  (Vtrchow,  Archiv 

XII.  101)  verweisen.  Zur  sicherten  Untenücheidnng 
des  Cholesterins  von  ähnlich  krystallisirenden  Substanzen  ist  es  zweckmässig ,  mi- 
krochemische Reactionen  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Diese  sind  fltr  das  Cholesterin 
sehr  charakteristische.  Ein  Tropfen  concentrirter  Schwefelsäure,  den  man  langsam 
zum  Präparate  hinzufliessen  lässt ,  bewirkt,  dass  die  Cholesterintafeln  »vom  Rande 
her  einschmelzen  und  ein  fettiges  Ansehen  annehmen.  Nach  einiger  Zeit  wird  die 
Tafel  beweglich,  membranös,  klappt  sich  zuweilen  um,  andere  Male  zieht  nie  sicli 
zHsammen  und  allmählich,  indem  sich  die  Masse  peripherisch  immer  mehr  verklei- 
nert ,  sieht  man  vor  seinen  Augen  einen  dunkelbrauni*oth  geftlrbten  Tropfen  ent- 
stehen« [Virchow,  Würzburger  Verhandlungen  I8r>0.  Bd.  I.  S.311).  Gleichzeitigi« 
Einwirkung  von  Schwefelsäure  und  lod  bewirkt  im  Zustande  der  beginnenden  Zer- 
setzung des  Cholesterins  eine  schön  blaue  Farbe. 

Was  nun  speciell  das  Vorkommen  des  Cholesterins  im  Atherombrei  anbelangt, 
so  entspricht  die  Annahme,  dass  dasselbe  von  den  öligen  und  seifenartigen  Bestand- 
theilen  des  Detritus  zuerst  aufgenommiMi  und  bei  deren  Zersetzung  wieder  fallen 
g;elas8en  werde,  ohne  Zweifel  am  meisten  den  sonst  bekannten  Eigenschaften  dieses 
Körpers :  indessen  müssen  hierüb(»r  weitere  Unt(»rsuehungen  di<»  Entscheidung  bringen. 

§  30.  Wir  haben  bisher  die  Fettmetamüri)hos(»  an  dt*n  mehr  isolirteu  Zellen 
verfolgt.  Es  liegt  uns  noch  ob.  zu  zeigen ,  wie  bei  den  verstrhiedenen  Abwandlun- 
gen, welche  die  Gestalt  des  Zellenprotoplasmas  erföhrt.  auch  eine  verschiedene 
Efrscheinung  des  Processt?s  bedingt  wird.  Es  sind  dies  natürlich  l'ntrrschiede  ganz 
formeller,  äusserlicher  Art.  So  dürfen  wir  bei  Zellen,  welche  die  Form  eines  lang- 
strahligen  Sternes  haben  und  sich  dadurch  gar  weit  von  der  primitiven  Kugelf(»rni 
entfiTuen,  nicht  erwart<*n ,  dass  das  Fettkömchena^regat  eine  vollkommene  Kugi'l 
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8eia  werde.     Die   degenerirten  Bindegewebskörperchen   der  innerston  GefH^ghaut 
Fig.  6.)  mögen  als  Beispiel  dienen,  wie  dir  Fettkörncliena^Kre^atr  anrh  p<»lygo- 
nale  Gestalten  zeigen  können.  In  ähnlicher  Weise 
behalt«'n  aneh  die  glatten  Muskelfasern  als  Fett- 
kömchenajT^regate  ihre  ursprttngliche  Spindel- 
form  bei. 

Das  Protoplasma  der  quergestreiften  Mus- 
kelfaser hat  eine  äusserst  e^niplicirte  Oestalt. 
welche  sich  auch  l>ei  der  fettigen  Entartung  der- 
selben geltend  macht.  Die  doppelthrechendi'n 
FleiachtheUchen  sareous  elenirnts .  lit.iniKw) , 
wdehe  wir  als  Kinlagerungen  in  das  Protoplasma 
betrachten,  bilden  in  der  Längsordnung  die  va- 
rioGsen  Fibrillen  der  Autoren ,  und  diese  liegen 

in  dem  PrimitivbUndel  so  neben  einander,  dass  die  Knot(*npun<'te  einerseits  und  die 
eingeachnllrten  Stellen  anderseits  in  einer  Ebene  stehen.  Denken  wir  uns  den 
Kaum ,  welcher  btM  dieser  An(»rdnung  der  FleisehtluMlrhen  (thrig  bleibt,  durch  das 
zihflflssige  Protoplasma  ausgefüllt ,  so  n^snltirt  als  Form  des 
letzteren  ein  System  varir<^r  Fäden  mit  ausgeschweiften 
Rändern,  welche  mit  iliren  dicken  Stellen  in  denjenigen  Ebe- 
nen zusammenstossen,  wo  die  Fibrillen  am  dünnsten  sind  Zu 
größeren  Anhäufungen  konnnt  es  nur  in  der  unmittelbaren 
Nähe  der  Kerne,  welche  da,  wo  sie  eingelagert  sind,  die  Fibril- 
len auseinanderdrängcn  und  dadurch  einen  spindeliV^rmigen 
Zwiachenraum  bilden ,  dessen  weitere  Ausfüllung  dem  Proto- 
plaama  ttberlansi'n  bleibt.  Diese  kleinen  kegelförmigen  Ansätze 
an  die  Kerne  sind  es .  in  w<^lchen  die  forsten  Fetttröpfciien  er- 
aeheinen.  Dann  sieht  man  sie  in  ganz  feinen  und  zierlichen 
Reihen,  perlschnurfitrmig,  hint(*reinandergelagert,  in  der  Lilngs- 
axe  des  Primitivbündels  und  genau  den  knotigen  Fäden  des 
interfibrillären Protoplasmas  entsprechend  auftreten.  DieQuer- 
titreifang,  welche  ja  auch  nur  auf  der  regehnässigen  Anordnung 
stärker  lichtbrechender  Körper  berulit,  muss  natürlich  in  glei- 
chem Maasse  undeutlich  werden  .  als  die  viel  stärker  liehtbre- 
chenden  Fettkömchen  überhand  nehni<4i  und  dem  Lichtetlect 
der  Disdiaklastengiiipiien  '  Eintrag  tliun.  In  sehr  vorgeschritt<Mien  FäUen  der  Er- 
krankung sehen  wir  Nichts,  als  den  fettigen  Detritus,  welcher  hier  wie  eine  Flüs- 
aigkeit  in  den  Sarkolemmschlauch  gefasst  \^X.    Fig.  7.^ 

§31.  Der  c  h  e  m  i  s  c  h  -  p  h  y  s  i  k  a  1 1  s  c  h  «•  Vorgang,  wt'lcher  der  fettigen  De- 
generation der  Zellen  zu  Grunde  liegt,  ist  zwar  noch  nicht  mit  genügender  Klarheit 
erkannt.  Indess  dürfen  wir  die  Annahme  von  uns  weisi>n ,  als  ob  die  Fetttropfen 
durch  IntUHSUSception  in  das  Innere  der  Zellen  gelangten:  dagegen  spricht  dieThat- 
8ache,  dass  Muskeltieisch,  in  welchem  ein  Jiiittlerer  («rad  der  fettigen  Degeneration 


Fijf.  7.  Di««  fettinf  De- 
l(<>neration  quer»ff!»tr*»if- 
ter  .Mu.-kelfaoHrn.    >  y^u 
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I.  Rückbildung  und  Entartung  der  Gewebe. 


erkannt  wrrd ,  dessenungeachtet  keinen  höheren  Procentgehalt  an  Fett  darbietet» 
als  normales.  Es  bleibt  nur  die  Möglichkeit ,  da»s  die  Fetttropfen  im  Innern  der 
Zelle  entstehen.  Ob  sie  aber  als  das  Ergebniss  eines  gestörten  Stoffwechsels  der 
Zelle  oder  als  Zersetzungsproducte  der  Zellensubstanz  anzusehen  sind  ?  Am  melBten 
dürfte  sich  die  Ansicht  empfehlen ,  dass  wir  es  mit  Erscheinungen  zu  thun  haben, 
denjenigen  entgegengesetzt ,  welche  die  Zellenbildung  begleiten.  Wie  wir  aus  der 
Zusammensetzung  des  Dotters  wissen,  besteht  das  Bildungsmaterial  der  Zellen  aus 
Eiweisskörpem,  welche  reichlich  mit  Fc^tt  gemischt  sind.  Wir  wissen  femer  aus 
der  chemischen  Analyse  der  Muskelfasern ,  dass  dieselben  eine  nicht  unbedeutende 
Menge  unsichtbaren  Fettes  entlialten,  so  dass  wir  Grund  haben,  eine  amal- 
gamartige  Verbindung  von  Fett  und  Eiweisskörpem  in  den  Zellen  anzunehmen. 
Die  fettige  Degeneration  ist  eine  /> Wiederscheidunga  dieses  Amalgams ,  bei  welcher 
das  Fett  frei  wird  und  in  grösseren  Tröpfchen  im  Protoplasma  erscheint.  Daas 
hierbei  eine  namhafte  Vergrösserung  der  Zelle  eintritt ,  erklärt  sich  daraus ,  dass 
dieselben  Quanta  Fett  und  Eiweiss,  um  neben  einander  existiren  zu  können,  einen 
grösseren  Raum  in  Anspruch  nehmen,  als  in  ihrer  früheren  innigen  Durchdringung. 


§  32.  Die  mikroskopischen  Vorgänge,  welche  an  dem  peripherischeu  Theile 
eines  durchschnittenen  Nerven  eintreten ,  könnten  als  eine  ausgezeichnete  Bestäti- 
gung der  eben  vorgetragenen  Ansicht  ttber  fettige  Dege- 
neration angesehen  werden,  wenn  es  sich  herausstellte, 
dass  die  in  §  IT»  geschilderte  Gerinnung  des  Nerven- 
markes als  die  beginnende  Scheidung  eines  Amalgams 
eiweissartiger  und  fettartiger  Körper  aufzufassen  Bei. 
Denn  nach  der  übereinstimmenden  Schildemng  aller 
Autoren ,  welche  sich  mit  diesem  Gegenstande  beschäf- 
tigt haben ,  sind  die  weiteren  Veränderungen  nur  eine 
Fortsetzung,  so  zu  sagen  weitere  Ausführang  jener  noch 
räthnelhaften  Erscheinung.  Die  grossen,  dunkelcontou- 
rirten  Myelintropfen  zerfallen  in  Zeit  von  2 — 4  Wo- 
chen zu  kleineren  und  immer  kleineren  Tröpfchen, 
welche  sich  durch  ihr  mikroskopisches  und  mikrochemi- 
sches Verhalten  nicht  mehr  von  Fetttröpfchen  unter- 
scheiden lassen.  Neben  ihnen  tauchen  noch  sehr  kleine, 
blassere  Proteinmolecüle  auf:  es  entsteht  ein  fettig-kör- 
niger Detritus,  welcher  eine  Zeit  lang  in  den  Nenro- 
lemma-Schläuchen  aufbewahrt  wird,  dann  aber  auf  dem 
Wege  der  Resorption  verschwindet.  Der  Axcncylinder 
erhält  sich  in  der  zerfallenden  Markseheide  etwa  G  Wochen 
lang  intact.  Wenn  innerhalb  dieser  Zeit  die  Verbindung  des  i)eripherischen,  dege- 
nerirten  Stückes  mit  dein  centralen  Stumpf  wieder  hergestellt  wird,  so  fallt  sich  die 
Scheide  wieder  mit  Mark  an,  und  der  Axencylinder  versieht  s(»ine  alten  Dienste :  wo 
nicht ,  so  geht  auch  er ,  noch  ehe  die  Resorption  des  fettigen  Detritus  ganz  vollen- 
det ist,  unter  körniger  Zerklüftung  zu  Grunde.  Das  leere  Neurolemma  faltet  sich 
jetzt  der  Längte  nach  ein  und  zeigt  nur  noch  von  Strecke  zu  Strecke  ein  länglichen 


Fig.  s.  Die  fettige  Degeneration 
der  doppelt  contourirten  Ner- 
venfasern, wie  Kich  dieeelbo  an 
dem  peripherischen  StAck  eines 
durchschnittenen  C'erebro8pinaI- 
nerven  darstellt,  n.  nach  Vorlauf 
V.  ','2  Woche,  fc.  V.  2  Wochen,  c.  v. 
4  Wochen,  ff.  v.  2  Mon.  ^i:-^. 


^^^^r  *^'  InvolulionsxuaUnde.  21 

ktlktoichoTiaggrt'^at,  innerhalb  rlet*f*eii  man  durch  Karmmfarbung  einen  Kern  deut- 
m  machen  kann. 

I  §  '13.  Kh  eino  Varietät  der  fettigen  Entartung  k5nn(*n  wir  fflglieb  die  fettig- 
Irnige  Metainarpliofte  oder  die  Vyrkäsuiig  der  Zöllen  juif^teilon,  Die  letztei^e 
pn  Virchim  gewählte  Hozeiebnnii^  entHinirbt  einer  nahe  Tieji^enden  Verj^hMchnnj; 
p  gelbwcisHö«,  dichten*  homogeneu,  mürben  oder  sciimierigen  Masse,  welche  das 
■dproduct  dieser  Metamarphose  ist.  mit  gewinj^en  KäseHiWien. 
^UVtlher  glaubte  man,  d;isjä  nur  dieTiiberkelkrankheit  znr  Bildung  drr  besagten 
piniiss  Veninla^t^ung  geben  könne  ,  mau  hielt  dieKelbe  lYlr  eine  directe  Auswchei- 
mag  des  pathischen  Stiiffeg  an»  dem  kranken  Blute  und  nannte  sie  daher  den  »rohen 
■er  cniden  IMberkelu.  Der  Ansdrurk  Tuberculisation  war  ungetülir  gleiehbedeu- 
bd  mit  dem,  was  wir  jetzt  Verkilnung  nennen,  RnfJmrd,  der  zuerst  den  Glauben 
Bdle  Specificitüt  jener  Ablagerung  ertsehlitterte,  verfuhr  ebonfiills  zu  einseitig,  als 
Ir  dicielbe  lediglich  ftlr  eingedicktt^u  Eiter  erklärte.  Erst  Vm/iow  war  e«  vorbe- 
mm,  die  Angelegenheit  in  das  reebte  Liebt  zu  i*tj:'lleu ,  indem  er  die  »kä-sige  Ne- 
iroBe«  alu  einen  ziemlich  verbreiterten  KtlekbildungMnKMlus  zellenreicher  Gewebe 
k«ehrieb 

I  %  üL  Wie  man  sii'h  ik\u  der  Darc^tellung  der  l'Vttmetani<irphoj*e  erinnern wird^ 
itftr  dai*  Zustandekommen  des  eigentlichen  Zerfalls  der  Zellen  eine  gewisse  Quan- 
ptit  Fl(i*t4*igkeit  erforderlich  ,  um  jene  eiweiRsartige  Substanz  anfzuldsen,  welche 
p  Petttröpfehen  der  Köruehenkngel  verbindet ,  Fe!dt  en  an  die.ser  Flüsgigkeit,  was 
■sientHch  dann  der  Fall  int ,  wenn  grosse  Massen  neugebildeter  Zellen  von  nur 
hcfnigeu  oder  gar  k«^ineu  blutftlhrenden  GefiiftBen  durcbzi^gen  ftind ,  m  erfiihrt  der 
lorgang  der  Fettmetaniorpbtise  eine  M<jdilicafiou.  welche  derjenigen  analog  ist,  die 
■ir  in  dem  Verhältniss  d«r  Gangraeua  sicca  -/ur  Gangraena  hnmida  Jochim  kennen 
Itlrnit  haben.  Die  Zellen  trtNiknen  ein,  sie  schrumpfen  zu  relativ  kleineu,  unff'»rm- 
fcbea,  nani^t  eckigen  Gebilden  zutwimmen,  in  welchen  wir  ausner  den  bereits  vor- 
kodfQen  Fetttropfehen  eine  grönsere  Anzahl  von  Kornchen  nnt«ri^cbeiden ,  söge- 
■Minti^  Pp'  ■  kel     Je  grtisHer  der  Wai^nerverlnst  ist ,  desti»  mehr  sintert  da8 

kuze  zu  »I  ii(en.   gelbweisson  Ma.sse  zusauuuen,    in  welcher  man  noch  nach 

pireD  die  Zellen it her reste  uachweiäen  kann.  Freilieb  gelingt  f«  nur  unvollkommen, 
pndj  Wa^Ätirzutiätz  die  alte  Form  der  eingetroeknet^u  Zelle  wieder  herzustellen  ; 
pwöhnbch  wiehr  man  ^  das>  die  Molekel  hänfen  in  dem  zugefügten  Wasser  alsbald 
kMhm  und  einen  gewis.sen  e^HiIsi(m.sartigen  Detritus  bilden.  Die«  iwt  auch  ihr 
l||Ut«n,  wenn  im  Organisinun  selbst  eine  nacht  ragliehe  Dnrchfenehtung  und  Wie- 
^Hpeichuug  der  käsigen  Substanz  eint  litt.  Wir  werden  diesen  Vorgang  als  ein 
KMst  verderblichem  Phänonieu  in  der  GeM'liichti^  der  TiiberculoHi-  kenneu  lernen 
JB«I  dabei  die  Beubaebtung  machen,  dass  die  Erweichung  vorzugsweise  au  solchem 
pUigeo  Material  eintritt,  welehes  an  der  inneren  Ans8*iJ*läche  des  Kiirperö,  sei  e« 
» Hefipimtions-,  sei  en  im  Digcntitmstractus ,  frei  zu  Tage  tritt  und  daher  noch 
pDdcTP  BeäEUgiK|uellen  der»  Was^rs  hat,  als  uiUHpülende  ErnübruogstlilHrtigkeit.  In 
fachen  Theilen,  welnhe  keine  freien ,  mit  der  Äussenwelt  comnmnicirenden  i  *bcr- 
■BMfc||eii .   wie  in  den  Eympfi-  und  Meißen teriaMrtisen ,    den   Kumbeu  ,  dem 
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Gehirn  und  Kücken  mark,  erwoiolien  difj  kÄKig(»u  AhIagornnj2:ert  Ä**ltt^ner.  Unig«)kehn 
tritt  namentlieli  an  dt<n  verkasttn»  LyntpfidrÜseu  uitUt  ?^tdten  i^  ine  Zun  ahmt!  derCtio* 
sUtenz.  eine  wahre  Voi*^teineruiig  dadurch  ein,  daa«  Kalksalze  im  Innern  dcrMsIlien 
deponirt  werdon. 

§  35.  Fassen  wir  >'^dilic8i?iich  dan  Vorkoumien  und  die  Verbreitun^r  d<'r  Kett- 
aietamorphose  In  s  Auge.  Wir  haben  Im  Lauft*  derDarwtti'lhing  ftcbori  inflirfach  (Je- 
legenheit  gehabt,  dieaen  Puni-t  zu  berühren,  es  haadelt  sich  nur  noch  darum,  nw 
UoberHicht  zu  gewinnen, 

Zunilch^t  dürfen  wir  die  Fettinetann^rphofic  alt*  den  regulären  Weg  der  Höci- 
bildung  flllr  manche  einem  raKchercn  Wechsel  tintemv  offenen  Qewelw  iin»ohen.  liSt 
Rpithelialfornuition  tritt  hier  begreif licherwoise  in  den  Vordergrund.  Streicht  mm 
mit  dem  8calpell  II her  die  *>lHTfliiclie  einer  serösen  Membran,  nachdem  man  die»<^ll» 
SKtlvor  etwas  imgi^feuchtet  hat,  ko  wird  man  in  der  ahgi^Htrichenen  Flöaaigkeit  äücIj 
bei  ganz  normalen  Individuen  ."gelten  eine  gewisse  Anzahl  fettig  degenerirter  Eplthel- 
zellen  verraisMen.  Vor  anderen  Epit hellen  fallen  der  physiologischen  Fettmctanior- 
phoge  vor  AUom  das  Epithel  der  Milch-  und  TalgdrUnen,  dann  aber  auch  dAsjenii^ 
der  Lunge  und  bei  Uundeu  und  Katzen  das  Niercnopithel  Huheiai.  Oh  e«  ricbtig 
ist.  dasö  die  ausgelebten  farblosen  Rhitkörperchen  durch  fettige  Entartung  ilren 
sohliefisiichen  Untergang  linden,  mugn  vorläußg  noch  daliin  gcäteillt  bleibten  :  iiieh«r 
ist,  d&SB  man  im  Aüiphibionblut  immer  einige  Kornehenkugeln  antnfft,  welrhe  tJim 
freilich  auch  von  dem  Epithel  der  GetiiiäiBwandnngen  abstammen  k<l unten, 

An  die  bisher  erwähnten  Fälle  «chliesst  gich  die  FettmetauiorphoMi  aU  Tlirii- 
glied  der  Seneacenz  unmittelbar  an.  Die  Abnahme  in  d^r  Energie  der  EniAhmns)^ 
rorgäoge »  welche  das  rTreisenalter  mit  «ich  bringt .  macht  Hieb  im  lieMmdnni  da 
geltend,  wo  »chon  an  und  für  sich  der  Transport  den  NahrungffnmterlaJi*  C4>fnp1i<dr- 
ter  nnd  —  wenn  dieser  Ausdruck  kein  MiösverständniHK  veranlaHüt  —  Hchwierign' 
i»t.  Wir  meinen  hier  wieder  jene  grof^nen  Continnitüten  gef^t-^Rloseu  (>ewehi*H,  welche 
uns  in  den  knc>rpligen  Urganen  und  in  den  dureliKiehtigen  Medien  de**  Augej*  <?nt- 
gegentret«n.  Daher  findet  man  bei  (ireisen  die  Zellen  der  LarjTix-  und  der  Tim- 
ehealknorpel  w  oft  entartet  und  die  Knorpilhnhlen  mit  einem  r»der  mehreren  F»*!!- 
tropfen  erfüllt.  Dahiji  gehört  der  Aretis  senilis  ,  eine  Fettdegeneration  der  Hom- 
hautkörperchen  längs  der  Scleralinsertiou  und  da?<  Genmtoxnn  lentis .  cioi«  laagif 
Zeit  stationär,  dann  aber  hU  zur  Bildung  den  grauen  Kernstjiare.H  ff»rtschrcii 
Trübung  in  der  Oegend  der  hinteren  Trennung?*zone  von  Kern  und  rortieÄfsubj 
der  KryätalliinHc, 

Aber  nicht  bb»H  die  geftl8t*lof*en,  sondern  fant  alle  tiewebc  de^  KfVrpfr»*,  }m  die 
Öef^t»se  selbst  können  im  Greiaenalter  und  iu  analogen,  durch  aunKchrende  Krank- 
heiten   herbeiget'Ührlcn    8chwaehezu!%tändeu    der  Angritf^punet  fettiger   Et 
werden.     Oie  HenEnuHCulatur  Ktehl  hier  in  erster  Unie.     Da  cm  udm  aber  n. 
eine  erach^pf^nde .   Kondeni  nur  auf  eine  abersichtücbe  Darstellung  ankommt ,  m] 
eile  ith  t\i  drr  letzten  und  wichtignten.  auHt^ehlie^Mlich  pathologinehcn  K 
FettuietamorphoMC     Dieselbe  rrittein.    wo  immer  ein  ISIissverhÄllniw}«  y 
ErnlthriingNmitteln  und  dem  zn  ernährt  nden  Parenchym  eintritt.   Ei«  Änlrhe.-«  Mm^ 
vt*rh3iltnii^!^  kjuni  ?«ownhl  dadurch  int^teheu ,   ila.^K  die  Eniahrnngfmittel  Mhiiehtiten. 
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als  dadnrch,  dass  das  zu  ernährende  Pareucbym  zunimmt.  Wird  ein  klein<^s  Hirn- 
gefiUs  durch  Embolie  verstopft,  «o  hört  zwar  die  (.-irculatioii  in  dem  Verbreitung«- 
bezirke  desHelben  wegen  der  vielfachen  Anastomosen  mit  Nachbargefksscn  nicht 
völlig  auf,  aber  es  tritt  doch  eine  80  hindeutende,  bi^  zur  vorflbergehenden  Stagna- 
tion und  Hftmorrhagie  gehende  VeriangMumung  derselben  eni .  daxH  Ernälirungostö- 
rung  und  Fettmetamorphose  die  Folgen  sind.    (Gelbe  Erweichung.! 

Einen  nicht  minder  schädlichen  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Theile  hat  die 
(.■ircnlationgstdrung,  welche  im  Laufe  von  Entzflndung  eintritt.  Auch  hier  sind  die 
Emährungsmittei  insufücient.  Indessen  bietet  gerade  die  Entzündung  gewöhnlich 
eine  Combination  dieses  und  des  zweiterwähnten  Grundes  der  Ernährungsst(^rung, 
nämlich  die  Vergrösserung  des  zu  ernährenden  Parenchyms.  Schon  die  cklematöse 
Dnrehtränknng  des  letzteren  wirkt  in  diesem  Sinne  störend ;  vor  Allem  aber  ist  es 
die  maasenhafte  Neubildung  von  Zellen .  welche  sowohl  hier.,  als  bei  einer  gewissen 
Anzahl  von  Geschwülsten  yz-  B.  krebsigen  und  tul»erculösen  Neubildungen  die  n*- 
gresaive  Metamorphose  veranlasst. 

b.    Dif  iriihr  Sc/uvfUfimf. 

§  «3t).  Unter  der  Bezeichnung  »trübe  Schwellung^  verstehen  wir  <*ine  akut 
eintretende  Schwellung  und  körnige  Trübung  des  Prc»toplasmas.  welche  wahrschein- 
scheinlich  auf  einer  Ausscheidung  gewisser,  im  Safte  des  lYotoplasmas  gelöster  Ei- 
weiaakörper  beruht.  Die  Veränderung  tritt  in  sehr  verschiedenen  (iraden  der  In- 
tenaität  auf,  von  einer  leichten  und  ganz  feinkörnigen  Tiilbung  ohne  jede  Volums- 
zunähme  und  Deformität  der  Zellen  bis  zu  einer  dunkeln,  die  Kerngebilde  gänzlich 
verdeckenden  Körnung,  weiche  ausserdem  mit  einer  recht  i>eträchtlich<*n  Vcrgrösse- 
rong  und  plumpen  Abrundung  der  Elemente  verbunden  ist.  Essigsäure  löst  die 
Kdrper  auf,  weshalb  eine  Verwechselung  mit  der  fettigen  Metamorphose  wenigstens 
in  den  früheren  Stadien  der  Affection  unmöglich  ist.  Späterhin  kann  eine  Verwech- 
selang um  so  leichter  eintrettm ,  weil  die  trübt*  8<'hwellung  in  allen  Fällen  ,  wo  sie 
nicht  alsbald  rückgängig  wird  und  die  Zivilen  unter  Auflösung  der  Körnchen  zur 
normalen  Beschaffenheit  zurückkehren,  —  ohne  rnterbrechuog  in  die  fd'ttige  Meta- 
morphose fibergeht  und  so  den  Zerfall  der  Zellen  herbtMführt. 

§.37.  Dib  pathologische  Bedeutung  der  trüben  S<;[iwellung  wurde  von  Vir- 
rkmc,  der  sie  1850  zuerst  beschrieb,  daliin  angenommen,  dass  es  sich  um  eine  nu- 
tritive Reizung,  d.  h.  eine  Anregung  der  Zellen  zur  abn(»rmen  Mehraufnahmt;  von 
EmAhrongsmaterial  handle.  Auch  heute  noch  sieht  man  in  ihr  tue  Folge  einer  Kei- 
zjug  der  Zelle  und  weiss  ,  dass  insbestindei-e  die  direkt«*  Einwirkung  verschiedener 
mineralischer,  pflanzlicher  und  thierisclier  Güte  eine  trüb«*  Schwellung  der  Drüsen- 
epithelien  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  iS.  parenchymati<fhe Entzündung  der  lieber 
und  Niere).  Die  Frage  aber,  ob  es  sich  um  einen  activen  «»der  um  einen  passiven 
Vorgang  handle ,  scheint  sich  iuuuer  mehr  in  letzt^^reni  Sianc  zu  beantwtirten .  so 
daM  ich  nicht  abgeneigt  wäre  eine  Art  von  Anätzung  zu  supponiren,  in  Folge  der^n 
die  gelösten  Eiweisskörper  des  Prot(»plasmas  gerinnt>n  wid .  wi«*  bt*i  der  Todten- 
»tarre.  in  kleinen  Kömchen  sichtbar  werden. 
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c.    Die  HchUnmige  Erwrirhnug, 

§  38.  Eine  weitere  Gruppe  von  InvolutiooKzustünden  der  Gewebe  kann  unter 
dem  Begriff  der  schleimigen  Erweichung  zuMimmengefa88t  werden.  Wir 
verHtehen  darunter  eine  allmähliche  VerfltlBsigung  der  Gewebe,  welche  dadurch  mög- 
lich wird ,  dass  die  festen  Eiweisskörper ,  welche  Zellen  -  und  IntercellarRuhntanz 
bilden,  in  lösliche  Modifikationen  übergehen.  Unter  den  chemischen  Körpern, 
welche  sich  bei  diesem  üebergange  bilden,  nimmt  der  Schleim  deshalb  eine 
bevorzugte  Stelle  ein ,  weil  er  wegen  seines  bedeutenden  Quellungsvermögcns  re- 
lativ viel  Kaum  in  Anspruch  nimmt  und  deshalb  schon  dem  unbewaffneten  Auge 
auffällig  wird. 

§  39.  Der  Chemismus  der  schleimigen  Erweichung  darf  uns  hier  nur  vorüber- 
gehend besehäftigen.  Im  Ganzen  und  Grossen  basirt  derselbe  auf  jenen  proteusar- 
tigen  Metamorphosen ,  welche  die  stickstoffhaltigen,  histogenen  Körper  im  Inneren 
unseres  Organismus  erfahren«  und  welche  uns  dieselben  als  ^enso  viele  Variationen 
eines  gewissen  zu  Grunde  liegenden,  aber  bisher  immer  vergelblich  gesuchten  The- 
mas erscheinen  lassen. 

Aus  den  leichtlöslichen  Peptonen  und  Alkalialbuminaten  des  Magen-  und 
Darminhaltes  entsteht  im  Blute  zunächst  das  Serumalbumin.  Dieses  durchdringt 
mit  der  Ernährungsfltissigkeit  alle  Parenchyme  und  dient  festwerdend  zum  Aufbau 
der  Gewebe.  Am  wenigsten  verändert  ei*scheint  es  im  Protoplasma  der  Zellen, 
während  das  Collagen  und  Chondrigen  der  IntercellularsubstAnzen  in  ihrem  Verhal- 
ten gegen  Reagentien  nicht  unerheblich  von  den  Albuminaten  abweichen  und  des- 
halb Albuminoide  genannt  werden  können.  Die  Umwandlung  in  Mucin,  welche  das 
Collagen  und  Chondrigen  bei  der  schleimigen  Erweichung  erfahren ,  bringt  diese 
Körper  dem  Eiweiss  wiederum  näher,  nur  dass  dem  Mucin  der  Schwefel  fehlt. 
Sonst  spricht  sich  sowohl  in  der  elementaren  Zusammensetzung,  als  in  seinem  Ver- 
halten gegen  Alkalien  eine  unzweideutige  Analogie  mit  den  Albuminaten  aus.  Alle 
natürlich  vorkommenden  Schleimstofflösungen  reagiren  alkalisch,  und  nur  durch  die 
Verbindung  mit  freiem  Alkali  ist  der  Schleimstoff  überhaupt  löslich.  Denn  wenn 
man  eine  Schleimstofflösuug  mit  Essigsäure  behandelt,  so  wird  dieselbe  um  so 
zäher,  je  mehr  Alkali  durch  die  Essigsäure  gebunden  wird,  bis  sich  endlich  das 
Mucin  in  dicken  Flocken  ausscheidet.  Diese  letztere  Eigenschaft  ist  es  besonders, 
welche  den  Schleimstoff  den  Albuminaten  nähert.  Auch  diese  nämlich  kommen  im 
Organismus  nur  in  alkalischen  Flüssigkeiten  vor,  und  wir  wissen ,  dass  wenigstens 
ein  Theil  derselben  dui'ch  freies  Alkali  in  Lösung  erhalt^Mi  wird.  Dieser  Theil, 
welcher  sich  fast  wie  ein  organisches  Salz  ausnimmt,  in  dem  der  Eiweisskörper  die 
Säure  vertritt  (Acidalbnmin,  Panmn)  wird  ebendeshalb  als  Alkali  —  oder  Natron- 
albuminat  bezeichnet. 

Walu'es  Natron  albuminat  bildet  denn  auch  —  und  dies  drückt  der  von 
uns  hervorgehobenen  nahen  Verwandtschaft  des  Schleimstoffs  mit  den  Albuminaten 
das  Siegel  einer  hohen  Wahrscheinlichkeit  auf  —  das  nächste  und  letzte  Umwand- 
lungMproduct  der  schleimigen  Erweichung. 

Das  Natronalbuminat  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen  Eiweiss  dnrch 
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line  ^öserc  Lddlichkeit  in  Wasser ,  aber  auch  durcli  die  gröHi^re  Leiebtigkeit, 
il  clor  ihm  das  Wasser  entzo^n  werden  kann.  I^'gt  nmn  K^H^lit^alzkostalle  in 
'  '  it .  welche  Alkalialbuminat  entljült.  ao  sdu-idet  sich  dajüselbe  in  dem 
I  Aurto«u»g  des  KiKiisulze^  fVirtsrhn^itet.  als  eine  wcisee,  feinkörnige 
AKKUnK  in  don  oberen  Regionen  der  Plflsüigkeit  au»  {Virc/um).  Dahin  gehört 
i  die*  Er^cbdnung  ,  dass  sich  beim  Abdampten  auf  alkaliscben  Eiweisslösungen 
ßbt  die  Hogenannteii  «'aseiiihäut^?  bilden.  I)a8  CaHein  ist  nach  den  neuuHteu 
ntertiaehnngen  voll^tilndig  identisch  mit  Aikalialbiuninat.  Mit  der  Bildnug  dit^se» 
ftrper»  hchliesst  »ich  also  ein  King  von  Umwandlungen ,  welche  vom  Ca»ein  der 
lilchnahrung,  zum  Blnteiweiss,  dem  Biklnngsniaterial  der  Zellen  und  der  Inter- 
'Hlauz  des  CoHagen  und  Chondrigen,  von  da  zum  Sehleimstotf  und  endlich 
lu  zurückführen.  Dergleichen  Ketten  hat  die  pliyHiologi&ehe  <;bninie  noch 
erw  aufzaweiBen.  Die  Alhuminate  können  »ich  mit  Umgehung  der  leimgeben- 
'  uiz  direct  in  Schleimstoff  umwandeln,  was  die  Bildung  des  Schleim**  in 
lialzellen  der  Schleimhaut  beweist.  Auch  der  Schleim  kann  Übersprungen 
i;  wir  Haben  dies  bei  der  fettigen  Degeneration,  wo  da^  Protoplasma  dor 
Dfn  ohne  Weiteres  zu  einem  in  alkalii^ber  Flüssigkeit  löslic!ien  Kitt  der  Fett- 
r')[)fclu*n  wurde.  Auf  der  andern  Seite  können  statt  des  Mueins  andere  albnrainoide 
KiqHT  in  den  Chemii^mus  der  lilrweicbung  eintreten ;  dahin  gehört  dan  Pyin  ;  wel- 
1  »ich  neben  Muci(i  bei  der  eitrigen  Schmelzung  de.i  Bindegewebes  bildet ,  dabin 
fohOrt  das  rälhsclhafte  Albuminoid  der  colloiden  Entartung,  welchem  wir  eine  bc- 
dere  Betraebtnng  widmen  werden. 


I  4ü,    Gehen  wir  nunmehr  zur  Morphologie  der  gehleimigen  Erweichung 
"iiden  wir  hier  hatipUMchlieh  zwei  Fragen  zu  beantworten  :  Wie  t^lellt  sielj 
im\^  der  alten  Furmeu  der  Gewebe  dar''   und  welche  neuen  Formen 
den   e^twa  dnreh  die  Metamorplntse  geschaffen^     Anlangend    die   erste  dieser 
M*:"«  Fragen,  sogioht  uns  die  (jescliiehte  der  Scheimbereitung  auf  Schleimhäuten, 
«rie  die  der  Knorpel-  und  Knoebeuerweicbung  eine  gowisÄC,  wenn  auch  nur  dürf- 
AuHknnfL 

Üaan  der  Schh^ni .  welcher  die  OberHäche  unserer  Schleimhaut  ül>erzieht,  an 

Und  Stelle  und  zwar  von  Epitbelzellen  erzeugt  wird,  .^teht  feat.     Setzt  man  zu 

I  abgeschälten  Epitbelzellen  Was.^er  in  hinreichender  Meuge.   so  entstehen  iHiter 

Aiige  den  Mikronkopikers  im  Innern  der  Zeile  grosse,  durehsit-hlige  Schleim- 

1,  welche  das  Obrige  Parenchym  der  Zelle  saramt  dem  Kern  ;cur  Seite  drängen 

aUAlihängÄel  ersclieineu  las^»n,    (nidlich  aber  austreten  und  den  Zelleuleih  in 

tm  sehr  verstümmelten  Zustande  zurUckladsen.    Durch  diesen  «einfachen  \'er8ucb 

Nit?  Anwtfi^enheit  des  St*hlcime«  in  den  Epitbeileu  bewiesen.  Wir  ftthlen  ans  versucht, 

bleimbihlung  im  Zellenprotopbisuia  mit  der  Veriiornu ng  der  EpidenuiBzellen 

IU«etzen  ,  wozu*die  chemische  Aehnlicbkeit  des  Mucius  und  Kenitiiin  noch  be- 

nder»  einladet    Dann  wäre  frcilicli  dieSchleirnbildung  zugleich  als  oine  Schleiumm- 

l^anJIung  aufzufassen  und  mit  Frerk/ta.  DomUrs,  (>    IVrbir  anzunehmen,  dasvh  eine 

f  Menge  nbgehemlen  Schhiinm  eine  gewisöc  Menge  abgcstos^ener  ICpitlielialzel- 

mithin  die  l^pithelzellen  bei  der  Sehleimhereitung  al)gestosseu  würden , 

'  iliit«nz  kann  ich  jiiich  nicht  ^ihue  Weite^c^  eiiiverstjuiden  crkliiifu     Ich 
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bin  vielmehr  überzeugt,  daä8  für  gewöliDlich  der  Schleim  von  den  Zellen  nur  au«ge- 
stossen  wird,  und  dass  ein  gänzliches  Aufgehen  der  Zellen  in  Schleim  nur  aut»iiahm9- 
weise  Htattfiudet  (z.  B.  bei  nchleimigen  Katarrhen). 


§41.    Was  die  sichtbaren  Vorgänge  bei  der  schleimigen  Erweichung  der  Kuor* 
pelgrundrtubstanz  anlaugt .   so  giebt  es  einen  Ort .   wo  wir  dieselben  ebenfalls  im 

physiologischen  Paradigma  stndiren 
können,  ich  meine  die  Symphysen' 
imd  Zwischenwirbelknorpel.  Mit 
Hecht  hat  Luschka  die  Altersver- 
änderungen der  letztgenannten  Or- 
gane als  unvollständige  AuBbiidong 
einer  Gelenkliöhle  charakterisirt. 
Das  Mittel  zu  dieser  Höhlenbildung 
wird  eine  langsam  fortschreitende 
Erweichung  der  knorpeligen  Ueber- 
zttge  an  den  einander  zugewandten 
Flächen  benachbarterWirbelkörper, 
Das  anatomische  Bild  aber,  welches 
wir  bei  diesei;und  bei  jeder  Knor- 
peler\v'eichung  finden,  ist  hOchst 
charaktoristifich  (Fig.  9) .  Die  ho- 
mogene Grundsubst^nz  zeigt  senk- 
recht gegen  die  freie  Oberfläche  ge- 
stellte'. Schattenstreifen ,  die  sich 
weiterhin  als  erste  Andeutung  einer 
fasrigen  Zerklüftung  darstellen.  Zunächst  der  Oberfläche  erfolgt  dann  die  wirk- 
liche Auffasernng ,  indem  die  einzelnen  Fibrillen  auseinanderweichen  und  in  der 
Gelenkflüssigkeit  fiottiren ;  ihr«'  freien  Enden  verjüngen  sich  schnell  und  hören  mit 
einer  uudeutlichen  Spitze  auf.  Hi(>r  ist  der  Ort,  wo  die  Intercellularsubstanz  im 
Weg(^  schleimiger  MetainorphoKe  aufgelöst  und  eingeschmolzen  wird.  Der  beglei- 
tende Pro<;esrt  in  den  Knorpelzellen  hat  nicht  den  Charakter  einer  regressiven,  son- 
dern einer  progressiven  Veränderung,  indem  eine  fortschreitende  Zellenbildung 
durch  Theilung  den  Erfolg  hat,  dass  an  Stelle  einer  einzelnen,  oberflächlich  gelege- 
nen Knorpelzellen  (irupiMMi  von  2 — 20  »Stück  gefunden  werden.  Diese  Zellen- 
nester ,  von  einer  Kapsel  und  einem  Kest  der  Intercellularsubstanz  umgeben  ,  ge- 
langen in  die  Erweichungsflüssigkeit,  wo  sie  der  colloiden  Entartung  anheimfallen.  > 
Bei  der  Erweichung  des  Knochengewebes  wird  eine  besimden*  Complication 
dadurch  eingeftlhrt ,  dass  dir  Grundsubstanz  desselben  mit  Kalksaizen  imprftgnirt 


Fig.  )<.    Knorpelerweichung.  Senkrechter   Durcbbchnitt  einch 
(folenkknorpelrt  bei  Halum  senile  articulomm.  *,'3oo- 


1 ,  Icli  kann  der  geistreichen  Ansicht  KoUiktv  h  nicht  beipflichten,  dasi»  die  zahlreicheu. 
weissen  Klürapchen,  welche  man  bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  in  der  Zwischen- 
wirbelgallertc  wahrnimmt,  gewucherte  Chordazellen  seien,  Hundern  halte  sie,  auf  die  Ana- 
logie mit  der  pathologischen  Knorpelerweichnng  gestützt ,  für  solche  durch  Krweichung 
der  (inindsuhstanz  (»efreitc,  dann  alter  eoUoid  entartete  Knorpelzeilennenter. 
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wolelii*  tiivov  jiiifgelOKt  und  ontfenit  »ein  müssen  .   i^ho  die  Vc3rt!üs8igiingr  der 

^QiHUub^tAnz  *»intreteii  kann.     Non  zeigt  m  nieh  aWr,   dam  in  Hthr  vielen  Fslllt^n 

po  KüOrlH*nre.i(U"ptiou  diese  beiden  Momente,  nänilicli  EütkulkunfX  und  VerHtJsKigung 

ff  Gruud«ubstanz,  zeitlich  .^ö  dielit  zusammonfiillen,  das^  das  Knoeljengewebe  am 

tforptionsrnnde  mit  einer  YolJkommen  aclmrfen,  dabei  eigen thtlni lieh  ausgezackten 

^inir'  ^egen  da?«  angrenzende  Gewebe  iibscbliesst  und  von  einer  benondt^ren  Art 

er  Aiiflcianng  der  Gnind."üiibstanz  Nichts  zu  sehen  int.  Nur  in  einem  Fiille,  nänilicb 

ei  der  von  Altisr»  her  als  Knoehenerweichung  (Osteomjilaeie  bezeiehneti-n  Knuehen- 

S'ophie  ist  die  Antlösung  der  Kalksalxe  durch  ein  JÄn^eres  Zeitinterval!  von  der 

rcrflliHjjigung  d*'8  KnochenknorpelH  getrennt.      Wir  kilnuen  daher  au  jedem  Bälk- 

thm  (l»*r  spongio8eu  Bubntanz  oder  der  BpongiÖK  gewordenen  eonii>aeteii  8ub»tauz 

l%m>  Oftteomalacisehen  KniK*heu  die  Beul>achtung  machen.   das8  ein  breiter  8anui 

iblMoaen  Knuehenknorpoltüexistirt,  welcher  das  noch  unveritiid^rte  Knochengewebe 


MV^om» («fischen  Kibbe.     tt.  Donuftlss  Kauchenj^'rwohri,     b.  entkalkt«»'  Knochen- 

p»irtbB.  r.  EUvem#chf  Canfclcheii.  4f.  M&rkrÄumeinr'.  «m  mit  rotbcn  Mark  KefüUter 

Karknum.    lih^  Lnnituft  der  CB|fiHürK<?rüHii(*  klAJTen.   i;-mi«. 

Il<»n  Seiten  einfasst  (Fig.  It»  Uw  Kiioclieukuoiijel  ,  jetzt  da>  unmittelbare 
Inbji^ct  iler  Krwiucbung,  zeigt  eine  den  Laniellrii  entsiirerheude  Streifiing  :  und 
pli««*  Stri'ifung  d(li*fen  wir  üIs  Analogon  jener  parallelen  Seliattenstrielie  in  der  er- 
|w»'ithHHjlcii  Kttorpelgrund Substanz  ansehi*iK    Dans  diei^elbc  auc!i  hier  die  Andeutung 


i   ]>;.   .-.'*  iirtniiien  Ilowithip  lachen  Lacunen  .Fig.  10   werden  dudiirth  hervorgebruchl, 

»  ing  de^  Knochengewi^beH  in  gewinnen  Kichlimgen  rascher  Cortschreilet  »k 

^1  ■nf ,  dasH  die  liiehluiig»  in  weither  diQ  Strahlen  der  Knochenkörpertheii 

1,  von  welcher  her  die  Ke**oluU«n  statiBndct,  einen  be^^fiTmiienden 

"H-.  ,ji.-,(M  j  .11.- ibl.   iV'ergl  Knuchünkrankheit) 
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von  Fibrillcubildung  enthält,  ergiebt  sich  mit  Evidenz  in  den  Füllen,  wo  da«  Kno- 
chengewebe durch  Druck  benachbarter,  sich  vergrössemder  OescbwUiste  atropUidi 


Fig.  11.    BindegewebHmetamorpho8e  der  Knochen.    Kin  Splitter  Ton  dem  durch 

ein  andr&ngendes  Aneurysma  aortae  atrophirenden  Brustbein,     a.  Normales 

Knochengewebe,  b.  Entkalktes  und  in  fibrill&rem  Zerfall  begriffenes 

Knochongewebe.  »jW 

wird  und  schwindet.    Untersucht  man  den  Knochen  in  der  Nähe  eines  solchen  R^^ ' 
Sorptionsrandes ,  indem  man  das  Periost  entfernt  und  dann  kleinere  Partliieen  de^  ^ 
compacten  Substanz  mit  der  Pincette  wegbricht  und  unter  das  Mikroskop  bringt« 
so  kann  man  sich  auf  das  Unzweideutigste  überzeugen ,   dass  hier  das  entkalkte 
Knochen «?c webe  in  fibrilläres  Bindegewebe  übergeht.  ^Fig.  11.)   An  einem  exquisi- 
ten Präparate  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  zu  Oiessen  habe  ich  mich 
überzeugt,  dass  die  gleiche  Metamorphose  das  Mittel  ist,  durch  welches  sich  um 
osteomalacische  lleerde  im  Innern  der  Knochen  wirklich  bindegewebige  Membranen 
bilden .   innerhalb  deren  sich  das  zu  einer  rothen  Pulpe  entartete  Markgewebe  all- 
mählich in  eine  dünne,  seröse,  farblose  Flüssigkeit  umwandelt   cystoide  Entartung 
des  KnoehensysteniK  . 

§  ^2.  Was  wir  in  Vorstehendem  aus  den  anatomischen  Krankheitsbildern  der 
Knorpel-  und  Knochenatrophie  extrahirt  haben,  enthält  das  Wenige,  was  von  sicht- 
baren Vorgängen  bei  der  Erweichung  der  Intercellularsnbstanz  üb<'rhaupt  bekannt 
ist.  In  den  meisten  Fällen  wird  es  sich  um  eine  einfache  Aufquellung  mit  Ver- 
wischung der  alten  Formen  handeln.  Ungleich  reicher  sind  unsere  Kenntnisse  Aber 
die  neuen  Formen,  welche  namentlich  durch  das  Auftreten  des  Schleinistolfs  in  Or- 
ganen und  Geweb(*n  veranlasst  werden. 

Der  Schleimstoft'  ist  ein  ausserordentlich  quellungsf^higer  Körper  ;  die  gering- 
sten Quantitäten  desselben  sind  im  Stande,  verhältiiissmässig  grosse  Mengen  Wasser 
zu  sättigten.  Solche  Saturationen  zeigen  in  Beziehung  auf  die  Consistenz  alle  Ueber- 
gängc  von  einer  zähen  Gallerte  zu  einer  klebrigen ,  stark  fadenziehendeii  Synovia. 
Ob  wir  ein  Hecht  haben,  dieselben  als  Lösungen  zu  bezeichnen,  ist  noch  nicht  ent- 
schieden :  von  einigen  Autoren  nämlich  wird  die  Löslichkeit  des  Schleimstoffs  im 
physikalischen  Sinne  überhaupt  in  Abrede  gestellt.  Soviel  ist  sicher,  da8s  er  zu 
Grahmus  (:olloidsubstanzen  gehört  *,  und  dass  er  unter  diesen  obenan  steht.     Der 

I  Aniialen  der  (*hemii>  und  Pharmazie.  Hd.  121.  S.  1.  macht  (iraham  darauf  auf- 
merk«ium.  dass  man  hinsichtlich  des  Ditfu.siunsverniügen.K  zwischen  Culloid-  und  Krystal- 
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3cUeimi»toff  hat  so  gut  wie  gar  kein  DiffuHionsTc^nndgeD  und  diese  Eigenschaft  ist 
ftlr  sein  Vorkommen  im  Organismus  Oberhaupt  und  bei  der  Erweichung  insbesondere 
von  der  grössten  Bedeutung.   Niemals  wird  —  so  können  wir  im  Hinblick  auf  seine 
colloide  Natur  behaupten  —  Schleimstoff  als  solcher  aus  den  Blutgefässen  in  die 
Grewebe  oder  aus  den  Geweben  in  das  Blut  gelangen  können.   Die  homogene  Capil- 
birluiut  würde  ihn  weder  in  der  einen  noch  in  der  andern  Richtung  passiren  lassen. 
Da  wir  nun  aber  im  Blute  niemals  auch  nur  eine  Spur  dieses  Stoffes  entdecken 
können ,  so  sind  wir  zu  der  weiteren  Consequenz  berechtigt ,  das  der  Schleimstoff 
einerseits  tiberall  als  ein  locales  Erzeugniss  der  Gewebe  angesehen  werden  muss, 
und  dass  er  anderseits  an  der  Stätte  seiner  Bildung  so  lange  liegen  bleiben  wird, 
bis  er  entweder  mechanisch  entfernt  oder  in  einen  resorptionsfkhigen  Körper  umge- 
wandelt ist.     Diese  Resorptionsfkhigkeit   hat  in  dem  Falle   keine  in   die  Augen 
springenden  Folgen,  wo  die  Schlchnbildung  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Körpers 
geschieht.    Hierher  gehört  nicht  nur  die  physiologische  Absonderung  d(T  Schleim- 
h2nte,  bei  welcher  die  Epithelzellen  als  sohloimbereitende  Organe  fungircn,  sond(Tn 
weh  einige  in  die  Kategorie  der  Erweichung  gehörige  Vorgänge,  z.  B.  die  schlei- 
mige Metamorphose  der  fibrinösen  Pseudomembranen  und  sonstigen  Fibrinabschei- 
dnngen  bei  Entzündungen  des  Respirationstractns  etc.   Zu  auffallenden  und  charak- 
teristischen morphologischen  Effecten    ftlhrt  aber   die  Resorptionsunf^higkeit  des 
•Schleimstoffs  da ,  wo  er  im  Binnenterrain  des  Körpers  auftritt,  sei  es  in  einer  ge- 
ächlossenen  Höhle ,  sei  es  als  Ersatzkörper  filr  zu  Grunde  gegangene  Gewebe ,  wie 
bei  unserer  Erweichung.     Hier  qualificirt  sie  den  Schleim  zu  einer  anatomischen 
I^eistang,  welche  in  ausgezeichneterer  Weise  nur  von  der  Colloidsubstanz   s.  d.  fol- 
genden Abschnitt.)  prästirt  wird,  dass  er  nämlich,  obgleich  selbst  amorph,  dennoch 
als  nicht  ganz  flüssige  Ausfüllungsmasse  an  der  Zusammensetzung  selbst  bleil>ender 
Structuren  und  Texturen  theilnimmt. 

Obenan  steht  in  dieser  Beziehung  die  Bildung  des  Schleimgewebes. 
Ein  Bindegewebe ,  dessen  Grundsubstanz  schleimig  erweicht  ist ,  und  dessen  zel- 
lige Elemente  eben  durch  diese  Erweichung  resp.  Aufquellung  etwas  ausein- 
andergerückt ,  in  ihrer  Form  aber  nicht  nothwendig  alt^'rirt  sind ,  nennen  wir 
nach  Virchtnva  Vorgang  Schleimgewebe.  Das  Schleimgewebe  hat  in  der  unrei- 
fen Frucht  eine  weit  grössere  Verbreitung ,  als  in  dem  vollkommen  ausgebildeten 
Organismns.  Das  ganze  Unterhautzellgewebe  ist  ursprünglich  ein  rnterhaut- 
achleüngewebe.  Zur  Zeit  der  Geburt  findet  sich,  abgesehen  von  der  What" 
/ionischen  Sülze  des  Nabelstranges,  nur  noch  ein  kleiner,  aber  nichts  desto  weniger 
sehr  wichtiger  Rest  von  Schleimgewebe  im  Glaskörper  des  Auges,  welcher  Rest  sich 
dann  mit  einer  wunderbaren  Stabilität  der  Zusammensetzung  bis  ans  Lebensende 
erhält.  Viel  manniclifaltigc^r  ist  das  Vorkommen  des  Schleimgewebes  auf  patholo- 
gischem Gebiete.  Wir  kennen  Geschwülste,  die  ganz  aus  Schleimgewebe  bestehen 
(Myxome),  Geschwülste,  die  sich  secundär  in  Schleimg(^webe  metamorphosiren,  wie 
das  Enchondrom,  Lipom  und  Sareoni;   in  Syphilomknötchen  ist  das  Selileimgewebe 

lold-Substanzen  unterscheiden  müsse.  ])ie  KryHtalloIdsubMtanxen  diflundiren  schnell  und 
leicht,  die  Colloidsubstanzen  wenig  oder  gar  nicht,  (vutnmi,  Starkemehl.  Dextrin,  Schleim, 
Fiiweifts  und  I^irnntofTe  gehören  hierher. 


3Ö  I.  Rückbildung  und  Entartung  der  Oewebc. 

ein  constantes,  in  fungönen  Granulationen  und  anderen  entzündlichen  Neabildnngen 
ein  hier  und  da  auftretendes  8tructurelement.  Die  eingehende  Bcüprechniig  aller 
dirsiT  VorkomnmiHM'  behalten  wir  uns  tlttr  die  Entzündnngs-  und  GeschwnUt- 
lohrtj  vor. 

Anlangend  die  übrigen .  durch  seine  Kesorptionsunfähigkeit  bedingten  stmc- 
tiven  Leistungen  des  »Schleims,  so  sind  hier  hauptsächlich  die  cvstischen  und 
cystoiden  Ablagerungen  desselben  in  Betracht  zu  ziehen ,  jene  bedingt  durch  die 
Verschliessung  eines  Drtts(»nausführungsganges ,  diese  durch  umschriebene  Erwei- 
chungen der  Hindesubstauz.  Die  letztere  (iruppe,  welche  uns  hier  allein  interewiirt. 
unterscheidet  sich  in  ihrer  Entstehung  dadurch  von  der  Schleimgewebsbildung, 
dass  die  Zellen  ein  weniger  indifferentes,  mehr  actives  oder  mehr  passives  Verhalten 
zeigen ,  wodurch  sie  beweglicher  werden  und  als  aufgeschwemmte  Theile  der  Er- 
weif^hungsHüssigkeit  erscheinen  (»der  aber  gänzlich  zu  Grunde  gehen. 

§  IH.  Die  Bedingungen  fttr  das  Zustandekommen  der  schleimigon  Erweichung 
sind  uns  nahezu  unbekannt.  Wäre  nicht  der  Umstand,  dass  sie  Dinge,  welche  eine 
ausgeprägte  anatomische  Form  haben,  in  amorphe,  homogene,  schliesslich  insorp- 
tionsfähigc  Substanzen  verwajidelt,  so  könnte  sogar  uns(^re  Berechtigung ,  die- 
schleimige  Erweichung  uuti^r  den  regressiven  Metamorphosen  aufzuführen,  zweifel- 
haft erscheinen.  Immerhin  bleibt  es  charakteristisch ,  dass  die  schleimige  Erwei- 
chung der  Bindegewebsgrundsubstanzen  einerseits  ohne  irgend  eine  wesenCUcbe 
Aenderung  in  der  Gestalt  und  Anordnung  der  Zellen  auftreten  ;Schleiiugewebe< , 
anderseits  mit  den  verschiedensten  progressiven  und  regressiven  Verminderungeo 
der  Zellen  <*^ml)inirt  sein  kann. 

('.     Die  CoUonl-Kniartuny, 

§41.  (lelien  wir  nunmehr  zu  den)  letzten  Gliede  in  der  Reihe  der  Involutions- 
zustände  ül>er.  Die  0 o  1  lo  i d  -  E  n  t  :i  r  t  u  n  g  steht  in  einem  schwesterlichen  Ver- 
hältniss  zur  schleimigen  Erweichung.  Die  makroskopischen  und  selbst  die  mikro- 
skopischen Erzeugnisse  sind  einander  in  gewissen  Stücken  so  ähnlich,  dass  es  lange 
Zeit  b<Hlurft  hat,  bis  man  ein  Bindegewebe  mit  schleimig  erweichter  Grnndanbstans 
(Schlei mge webe I  von  solchem  mit  colloid  entarteten  Zellen  unterscheiden  lenite. 
Nirgends  hat  diese  äusseriiche  Aehnliclikeit  eine  so  grosse  Verwirrung  angerichtet, 
nls  in  der  Nomenclatur  der  Geschwülste ,  wo  die  Namen  C-olloid  «  Colloneina ,  Sar- 
coma  gelatinosum.  hyalinnni,  (-arcinoma  colloides  et(*.  [»romiscue  bald  i^r  das  eine, 
bald  fttr  das  andere  gebraucht  wurden.  Und  worauf  gründet  sich  diese  Aehnlich- 
keit?  Auf  da«  hier  wie  dort  gleichmässige  Vorkommen  einer  durchsclieinendeii. 
aufge<iuollenen  ,  gallertig  zitternden  Substanz .  welche  von  netzfctrmig  verbundenen 
Fasern  durchsetzt  ist.  Sclum  die  Wahrnehmung,  dass  in  dem  einen  Falle  diese 
NetzfasiTU  aus  st(*i'ntV)rmigen  ,  anastomosin^nden  Zellen ,  in  dem  anderen  aus  den 
l^berresten  der  fibrillänMi  <Irundsubstanz  b(*st(*lien  ,  musste  eine  S<'lieidung  von 
Schleim-  und  «'olloidgewebe  lu'rvorrnten,  welche  >\v\\  denn  auch  durch  «lie  weiteren 
rntersuchungen  als  gerechtfertigt  erwi<'sen  hat.  Vor  allem  ist  die  Colloideutartung 
durch  einen  chemis«li<»n  Kr»rper  charakt<*risirt .  der  sich  durch  stMn  indifferentes 
\'erhalten  gegen  di<*  Schleinireagentien  .   namentlich  Essigsäure .   und  durch  ^eillv 
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etitar^KQfUiDimenHeUung,  welche  ihn  den  BchwefelhHltigen  Atbuminaten  zuweist. 
SchltfiniJ^itotr  iiuUT*^ch<»idet,  Nicht  niintler  wichtija;  filr  die  besoiidere  Stellniig 
foUoideu  Motarnurphosü  ist  der  Uimtiind ,  dass  üie  weiii^steii«  ursjjrüii>rlieh 
Der  eine  Z  e  11  e  n  m  e  t  a  m  o  r  p  I»  ü  h  e  ist, 

Iw  berühren  fiiormit  zugleich  den  weseiitUch.Hten  Putiet  ih^ 

nii^ehen  Vorj^tiuges.     Die  einzi^'e  Furm,  in  welcher  die  Col- 

ilgiibstiuiz  dem  Mi k ro.sk opiker  zu  Gc*sichte  kommt,  int  ein  farb- 

ihirehöcheiiiender,  ft^ttähnüch  glänzender  Tropften ,  dit*  Jioge- 

nte  ColloidkageL      Wie  entstehen    diese  i'uiloidk titeln,    wie 

divn  AI»'  aiiüden  präexistirenden  Zellen  hervor  f  Zwm  Wege  mnd 

lieh-    Entweder  uäinlich  nimmt  daw  Protoplasma  der  Zelle  an 

llcn  Stellen  g^Ieichmä8*ii^  eine  homogene,    stärker  richthreehende 

ssdialfenheit  an,  die  ganze  Zelle  verwandelt  sieh  je  litnger,  je 

r\tT  in  Colloidkngeln,  innerhalb  deren  man  den  eentralgelef^enen 

«m  noch  eine  Zeit  lanj^^  auf  Zui<atz  von  gei'ig^nrten  lieii;^entien' 

|rli»?nnHn  kann:  oder  aber,  es  erscheint  d\v  Colhddknj^i'l  an  einer 

mten  »Stelle  des  ProtoplaHma^  neben  dem  Keni.  nach  Einigen  auch  ans^tatt  de« 

Anfangs  klein»  wächst  sie  in  der  Folge  so  betrilchtlieh,  dass  der  tlbrige 

(der  Zelle  anf  die  Seite  gedrängt  wird  und  al^  Appendix  der  Kngel  enneheint: 

I  di**>je  Zeit  i^t  es ,   wf»  die  Zellen  gern  die  (ie^t^U  eines  diu  Kugel   umgebenden 

haben ;  eines  Siegelringes,   wenn  der  noeh  vorhandene  Kern  an  einer  Stelle 

'  P<*ripherie  eine  Vortreibung  bewirkt,     iVergl.  Fig.   IL'     Endlich  lont  sieh  die 

olloidkngel  von  der  ^iiittü  ihrer  Bildung  ab  und  läsdt  die  reberreste  d^^r  Zelle  al* 

m  krüudiche.  demnächst  zerfallende  Körne heumasi^e  zurück. 

Die  Cülhddkugeln,  mfigen  sie  nun  auf  diti  eine  udm*  die  andere  Art  entstanden 
,  fahrten  noch  eine  Zeit  lang  fort  zu  wachHen,  d,  h.  zu  quellen,  dejin  sie  werden 
r>ei  immer  undeutlicher ,   bl^  sich  dir  Breehnngsindex  mit  demjenigen  der  bereit« 
rhandcnen  Colloiduiasse   ausgeglielien  hat,    so  dass  sie  darin  im   eigentlichsten 
I  de»  Wort««  verschwimmen. 

\y»  die  ('olloidRub>itanz  wie  der  RehleiniHtotl"  ein  auss<«rordentlieh  iiuellung»- 
liger  ki')rjK*r  ist,  so  ma<dit  ^ieh  die  eui leide  Metitmorphose  verhältniBsmäsnig  leicht 
tUm  U\oimi  Auge  bemerklicli,     Kleine  (jrupi>en  von  ID— -12  Zellen,    welche  vor 
Metiimorpho«e  lilr  das  «nbewatinete  Auge  noch  gar  nicht  existiren.   bilden  nflch 
elb<?n  ein  zwar  kleines,  aber  doch  deutlieh  sichtbares  (iallertkorueheu,    wie  wir 
Nchoni'On  den  eolloul  <*ntarteten  Zelleuiuassen  des  Nncleus  gelatinosun  erwähnt 
en  ^p.  2tii.    Je  gnisser  das  (Jallertkorn  wird,  desto  mehr  tritt  die  bernsteingelbe 
,  d«^  Transparente  und  leimarti^  Zitternde  an  ihm  hervor.    Alx^r  diese  Eigen- 
en erhalten  sich  nur  bis  zu  einer  gewissen  Urosse  des  Kornes.    CKler  beäRer 
hi«  zu  einem  gewiniieu  Zeitpunet  der  Entwicklung,    Dann  wird  die  Substanz 
fadenziehend  .  zuletzt  ganz  dllnnthtssig.     Das  chemische  Endpriwlnct  der  ool- 
rphose  ist  wie  bei  der  seldeimigeii:    Natronalbuminat.  das  morphoh»- 
I  eine  glattwandige  ('vsfi\  oder  auch  ein  ganzes  System  unter  einan- 
'  fO{Dxaiuitt.^irender  i 'ysten  ,  die  sogenannte  a  1  v  e  o  1  ä  r  e  Hanmgliedernng.      l'ui 
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diese  zu  verüteheii,  ist  in  Erwägung  zu  ziehen,  dass  sich  namentlich  bei  der  patho- 
logischen CoUoidbildnng  (Oolloid krebs)   sehr  viele  Colloidheerde  unmittelbar  neben 


Fig.  I:t.   Vom  DorchKchnitt  eines  Colloid-  oder  AlveoUrkrebses.  i;s«e. 

einander  entwickeln.  Die  Grundsubstanz  des  Bindegewebes,  in  welchem  sie  ent- 
stehen «  reicht  wohl  eine  Zeit  lang  hin ,  die  einzelnen  Colloidkömchen  von  einander 
zu  isoliren :  werden  diese  aber  gi*össer ,  so  atrophiren  die  Scheidewände ,  and  es 
entsteht  durch  mehr  oder  weniger  vollständige  Confluenz  benachbarter  Hohlräume 
eine  unregelmässige  fUchrige  Eintheilung  des  Raumes,  welche  wir  mit  einigem  Recht 
der  alveolaren  Eintheilung  des  Lungenparenchyms  vergleichen.  (Fig.  13.)  (Siehe 
hierzu  den  Abschnitt  über  Colloidkrebs.) 


3.  InfltrationszuHtände. 

§  15.  Die  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Entartungen  verdienen  weniger  als  die 
bisher  abgehandelten  die  Bezeichnung  regressiver  Metamorphosen.  Die  von  ihnen 
betroffenen  Gebilde  bewahren  nämlich  selbst  in  vorgerückten  Stadien  der  Verän- 
derung ihre  äussere  Form  wenigstens  insoweit ,  dass  man  über  die  Identität  dei^ 
selben  im  veränderten  und  unveränderten  Zustande  nicht  in  Zweifel  sein  kann,  d.  h. 
dass  man  sie  als  Zelle ,  Geföss  etc.  wiedererkennen  kann.  Im  Einklänge  hiermit 
scheint  auch  die  physiologische  T^eistung  niemals  voUsändig  aufzuhören,  wiewohl 
gerade  in  dieser  Beziehung  die  gnissten  Verschiedenheiten  existiren ;  während  die 
amyloiden  und  kalkigen  Einlagerungen  eine  bis  zur  Vita  minima  gehende  Beein- 
trächtigung der  organisr.hen  Function  mit  sich  bringen,  werden  die  Pigment-  und 
Fettinfiltration  verhältnissmässig  leicht  ertragen.  Bei  allen  aber  ist  eine  gewisse, 
dem  Grade  der  Veränderung  proportionale  Einbusse  an  physiologischer  I^eiHtongs- 
fUhigkeit  unbestreitbar,  und  dies  ist  der  (trund,  weshalb  wir  die  Veränderungen  den 
«rttckgängigenu  zuzählen  mttsson. 

Zur  speciellen  ( 'harakteristik  derselben  sei  vor  Allem  hervorgehoben ,  dass  e« 
sich  überall  um  In tussusception  und  Ablagerung  von  Stoffen  aus  dem 
Blute  handelt.    Wahrend  andere  Bestandtheile  der  Emährungsflttssigkeit  die  Zel- 
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dpurloB  pasßireu.  werden  diese  Stoffe  zu rfickbe halten,  w'u*  der  NiederaelilHg 
'einem  Filtmin.    Unter  den  UrsÄchen,  welche  die  Intwssiisceptiou  bedingen  und 
II,  steht  eine  abnorme  Aidiäwfuno:  des  betreflendeii  8toff**Hiin  Blute  olrenan, 
1  ea  daher  nicht  selten  rait  einer  gleielizoitij^cu  oder  vorgängigen  Blulent- 
liiHjhting,  einer  Dyftk ras ie  zu  thun,   welche  sich,  abgesehen  von  den  klinij*ehen 
i^chcinaugen  des  Ällgeraeinleiden.s ,  dadurch  zu  erkennen  git^bt ,  dass  sie  an  dt*n 
tr^chiedeiu^ten  Puneteu  des  ()rgaiii,siun>5   die  niiudichen   anatomischen  Stru-uugen 
Tanlasst,     Selb«!  in  d»*  histiiliigiscbe  Detail  liinein  hlsst  sich  diene  Beziehung  7M 
dy»krHHiöehen  Zn^Uinde  des  Bluter  verfolgen ,    wenigstens  glaube  ich  die 
^ßthflmliehe  Thatsaehe,  dnsi^  nicht  «elten  die  kleinsten  Arterien  ,  Uebergangit- 
iipitlargi^fJisse  der  erste  Angrifij^puuct  d<*r  Intiltnition  werden,    nur  iu  die.<eni 
I  deuten  zu  dürfen.    Gerade  hier  nämlich  pa.ssirt  der  centritiigale  Rrnalirungs- 
i  die  Wandung  des  Circnlation?*iipparateH  ;  führt  also  dasPlaftma  sanguinin  einen 
«ff»  der  bereit  ist,  öieli  in  Zellen  ,   Bindegewebe  und  homrigenen  McuTbriiuiu  auö- 
cheideu»   so  wird  dieser  Stoff  die  er.-ste  Gelegenheit  zur  Ausm'heidung    in  den 
faniliingäelcaieuten  der  in  Rede  stehenden  Region  des  GefilssHjstems  haben. 

Nt^ben    der  Dyskra«ie    spielen  die  lucab*n  Disposititmen  ,   die  Zunfäude    und 

Dthümliehkeiten  der  Gewebe,    eine  hervorragende  Knlle  in  der  Aetiohigie  der 

^^ifitmitont'n.     Einmal  sind  nicht  alle  Organe  bei  vorhandener  Dyskrayie  glt-ieh- 

BBlasig  für  die  Aufnahme  der  Materieijt  poccans  geeignet,   Kondern  zum  Exeinpel  liei 

abDormem  Fettgebalt  des  Bluteö  die  Leber  und  das  areoläre  Bindegewebe  ujebr  alä 

tktlbrigen  Theile  des  Körpers;  bei  Anwewenheit  überschttr^^iger  Kalk.^alze  nn  Blut 

t£e  Lunge  ein  bevorzugtes  Depositorium  ;  auch   die  aniyloide  Ent^irtung  befallt 

»Organe  de^  Kdrpers  in  einer  gewissen  Reihenfolge  naeh  einander^  die  Nieren  aui 

fiheÄten,  dann  die  Milz ,  die  Leber  u-  s.  w.     Endlieli  aber  uiüs.seu  wir  die  Miig- 

jhkrit  r<*in  ortlicher  Ent^tehungsursachenanerkenueH,   Dies  tritt  am  sehlagendKten 

^i  der  PigmentmetamoiTihose  hervor ,   zn  welcher  Hypi/rämie ,   Hämorrliagie  und 

Ddung  die  bei  weitem  häufigste  Veranlassung  wind ;   nur  wenige .   abrvr  allor- 

idu*  wichtigsten  und  interessautoftten  Pigmentirungen  sind  nni  ein  couKtitutio-' 

■llto  Leiden  zn  beziehen  ,   wie  die  uielauotischen  und  melnuämi^elieu  Färbungen, 

im  Jddwm'Äche  Bronzed-skin.     Wir  werden  im  Laufe  dieser  Darstellung  noi-h  oft 

,6di||eiiheit  haben,  auf  den  bald  örtlichen,  bald  allgetneinen  Charakter  der  Infiltra- 

llb^tdnde  zurUckzukouuuen  ;  diese  Vorbemerkungen  bitten  nur  den  Zsveck.  uns 

äk  Stellung  derselben  in  der  Naturgescbidite  der  Krankheiten  zu  orieutireu 

1  die  Qrappencharaktere  festzustellen. 


a.    Die  ami/lüide  Inßitrntmi. 

i  tri.     Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  amyloiden  Infiltration   (Speck-. 
^«dw-Entartnug,  glasige  ^'erquellung) .  so  gerathen  wir  h-ider  sofort  in  eine  un- 
je  Verlegenheit  gegenüber  den  eben  gegebenen  Df^tinitionen ,    weil  wir  nicht 
lÖt&iide  äind,  rund  heraus  den  Stoff  zu  nennen,   wehdier  vorher  im  Blatt*  enihal- 
I  k  und  Hieb  von  hier  au»  in  die  Gewebe  infihnrt.     Das  Infiltrat  der  Gewebe  ist 
nler  Elementiirnnalyse  von  KAuh  ein  Eivveisskörper ;  «nlier  es  ist  ein  Eiweiss- 
^kär|Kfr,  welcher  sieh  vom  Fibrin.    Albumin  ete,  dadurch  ujiterseheidet,  da^ö  er  bei 
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Hohandluiig  mit  lod  bläulich,  violett  bi»  roth  wird;  am  biluiigöi^ti  tritt  diib«*l  tbm 
braunrotho  Nuance  auf,  welche  man  am  besten  mit  dem  Koth  des  polirten  Malij|:oöW 
hohes  vorgleichen  und  »mahaf^onirothM  nennen  kann.  Diese  eigenthümliohe  Fir- 
henerseheinung,  welche  in  llhnliclier  Weise  nur  an  den  Körpern  der  StÄrkereilie 
vorkommt,  zu>ummengenc»mmen  mit  dem  Umstand,  da.s«  die  Snbätanz  gdeg^utJidi 
wie  die  Pflanzen stkrke  in  concentrisch  geschichteten  Körpern  auftiitt,  veranlait&lf 
den  Entdecker,  Virrhttw^  ihr  den  Namen  »Amyloid«'  zu  geben.  Suchen  wir  niiD  im 
lihite  iineb  einem  ähnlich  reagirenden  Eiweist^körper ,  ßo  werden  wir  ftclb:*!  bri 
solchen  Personen  ,  deren  Urgane  in  ausgedehntester  Weise  ajuyloid  entartet  sind» 
immer  vergebens  suchen.  In  der  Tbat  kann  man  nur  auf  Umwegeu  zq  dar  Uebor- 
zeugung  gelMUgcn ,  dass  trotzdem  die  amyloide  Entartung  eine  echte  Infiltration  ist. 
Da  da^  Amyloid  die  Eigenschaft,  auf  lodzusatz  zu  erröthen»  er^t  ausserhalli 
der  ßlutbahn  in  den  Geweben  selbst  erlangen  kann .  so  kommt  es  darauf  an .  tt 
einem  Beispiele  zu  zeigen  .  wie  ein  Eiweisskörper .  welcher  aus  dem  Blute  stanuot 
und  ein  notorischer  Bliitbe?itandtbeil  i.^t,  abseiten  der  Blutbahn  zu  Amyloid^ubj«tjiiii 
werden  kann.  Dieses  Problem  ist  meines  Erachtens  durch  die  Beobaehtungen  *o§ 
Ft'iedrich  und  Biermer  gelöst.  Wer  sich  jerualg  mit  Experimenten  über  Blutextnt- 
vaaate  iMJsehäftigt  hat ,  wird  sofort  die  concentrisch  gesehichteten  Körper ,  weldks 
jene  beiden  For^schcr  in  hilmorrbagi:^chen  Heerden  der  Lunge  fanden  .  ftlr  Abschei- 
düngen  von  Fibrin  um  kleine  Haufen  von  Blutkörperclien ,  Gewebstrünmier ,  Iloli- 
kohlenpartikel  '  etc.  erkennen.  Wenn  einige  dieser  Körper  die  lodreaction  zeigte», 
so  hatte  sich  hier  unzweifelhaft  Hlntßbrin  in  Amyhndsnbi^tanz  verwandelt.  DsnÜ 
soll  nicht  ge&agt  ?5ein,  dass  jetzt  webtjn  eine  Imprägnation  mit  Fibrin  als  da«  We^üh' 
liehe  bei  der  amyloiden  Infiltration  ange8ehen  werden  dürfe.  E8  genügt  ansQ- 
nehmen,  dasä  ein  Ei  we  isskör  per  der  E  rnährungs  flüssig  kei  t  auf 
seinem  Wrge  durch  die  Gewebe  angehalten  und  in  fester  Fori» 
aUHgoM- li  iede  n  wird.  Da  e^s  die  hervorragende  Eigenthümlichkeit  der  fibrinc^- 
genen  Substanz  ist ,  da^n  sie  immer  auf  dem  Puncte  steht,  fest  zu  werden,  so  wird 
ulterdings  gerade  dieser  Eiweisskörper  deii  Blutes  die  näehi&tan  Ajis[)rüche  auf  unaefn 
ErwHgiing  haben  ;  ja.  wenn  wir  den  Gang  der  amyloiden  Entartung  im  Ein^eliMii 
verfolgen ,  «o  finden  wir  nocli  Manches,  was  dieser  Annahme  gUnatig  ist,  aber  dif 
Sai'he  ist  jedenfalls  noch  nicht  so  reif,  um  an  dieser  Stelle  weiter  erörtert  zu  werden. 

^17.     Fassen  wir  jetzt  die  histologischen  Vorgänge  inä  Auge.    Die  «joylaM! 
inliltrirte  Zelle  unterscheidet  sich  von  der  imrmalen  einmal  durch  gröttt^einfji  Tüh 

I     E«  i«l  »ehr  inntrut-tiv  für  jeden,   welcher  «ich  für  die  pathologische  Histologie 
LuiiK^'  interessirt,  den  luikroskopischi^n  Formen  ilen  llobkohleni^taubeH  einen  f1     '  ~ 
HHcW  ÄU   widmen.    Man  sieht  da  Kürpt^r,  weldu'  tlurch  ihre  figenthumJich  sj 
eckigen  OeKi&Uen  und  ihre  iu  ilüoru*n  Lagen  braunrolh  durchscbeintmde  Farbe  hvhi  iru Jil 
sm  Ver\»ech»eliingen  mit  Blutkrynlallen  VeranlasBung  geben  können.    Man  findet  Hob- 
kohlenpartikel  in  «ehr  vielen  Lungen  ;  denn  die  ausfieroTdentlich  fipitsen  V«. 
und  flt'harfen  Kanten  diessr  Dinge  bewirken,   daAü  sie   eingeatbmet    leichter  u! 
fremde  Körper  in  dan  weiche  Parenchym  der  Lunge  eindringen  und  baften  bleiben.     i»\ 
%%v\wT  aber  kann   man  vmi  der  Kohlen nalur  solcher  kr)'KtallAhn liehen  KörptT  Uhen«< 
»i*In,  vvtnin  die  krrIj(rinidiM<6cher  hoben.     IVri/i'^frA  Archiv  X.  Tfif.  l IL  Fig  5.'    Ili^f  «ii 
die  Puienciindlchen  der  Tüptolxellen  de»  ('üiutereiihuixen. 
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fang;  dieser  flberschreitet  das  normale  Maass  meist  um  y^ ,  er  kann  es  aber  auch 
mn  Y31  selbst  um  das  Doppelte  überschreiten.  Damit  Hand  in  Hand  geht  eine  ge- 
wisaeVeranstaltnng  der  Zelle  ins  Plumpe,  Klum- 
pige ;  die  charakteristischen  Gontouren  sind  ver- 
mcht,  Ecken  und  Kanten  abgestumpft;  was 
aber  am  meisten  auflßült,  ist  das  homogene,  farb- 
los darchscheinende,  leicht  opalisirende  Ansehen 
dieser  Zellen.  Der  Kern  ist  nicht  mehr  zu  er- 
kennen. Alles  deutet  auf  ein  sehr  inniges  Dnrch- 
dmngensein  des  Protoplasmas  mit  einer  stark 
liehtbreehenden  Substanz,  welche  alle  durch 
weniger  starke  Lichteffecte  bewirkten  Ungleich- 
artigkeiten  verschwinden  macht.  (Fig.  14.  a.) 
Befinden  sich  mehrere  amyloid  entartete  Zellen  in  unmittelbarer  Berührung,  ho 
pflegen  sie  mit  einander  zu  unregelmässig  gestalteten,  meist  längfichen  Klumpen 
zusammenzusintern,  an  denen  sich  die  Trennungslinien  der  einzelnen  Elemente 
nicht  mehr  bestimmen  hissen.   (Fig.  14.  b.) 


Fif.14.  AmjloidiiifiltririArLeb^rzeUeD.  a.  iko- 
lirt«  Zellen,  b.  ein  Brnchntflck  dog  Lf^Uer/pl- 
lennetsea,  an  welehfm  dif^  Treniiuii);Mlini«n 
der  einMinen  Zellen  nicht  mehr  sichtbar 
find.  ii3M. 


§  48.  Die  amyloide  Infiltration  nichtzelliger  Texturelemente  ist  derjenigen  der 
Zellen  in  allen  Stücken  analog.  UeberaU  die  gleiche  Aufquellung,  Unfi^rmigkeit 
md  gUtöig  durchscheinende  Homogenität.  So  kennen  wir  sie  an  ntructurlosen 
Membranen,  Grund-  und  Kittsubstanzen  aller  Art.  Wenn  es  noch  eines  Beweines 
bedurfte,  dass  wir  die  amyloide  Entartung  mit  Recht  eine  Infiltration  nennen  ,  so 
Qtflttte  diese  ganz  gleichmässige  Art  des  Auftretens  an  noch  so  difierenten  histolo- 
giachen  Dingen  daf&r  sprechen.  Den  Stempel  der  höchsten  Wahrscheinlichkeit  aber 
erhftlt  jene  übrigens  von  Niemand  bestrittene  Auffassung ,  wenn  wir  den  Gang  der 
Entartung  an  den  einzelnen  Organen  verfolgen.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung 
Auf  die  einschUlgigen  Abschnitte  des  speciellen  Theiles  dieses  Werkes  und  will  hier 
BOT  noch  der  Oefässe  gedenken. 

Die  Thatsache,  dass  kleine  Arterien ,  Uebergang«-  und  Capillargefässe  ein 
bevorzugter  und  meist  der  erste  Aiigrifispunct  aller  Infiltrationen  sind .  glaube  ich 
bereits  oben  (§  45)  in  das  rechte  Licht  ge- 
betet zu  haben.  Die  amyloide  Infiltration 
st^t  gerade  in  dieser  Beziehung  obenan. 
Jede  Organerkrankung  wird  durch  die  Er- 
krankung der  zuführenden  Gefässe  einge- 
Wtet.  In  diesen  letzteren  spiegelt  sich  sehr 
denüich  das  allmähliche  Vordringen  der  In- 
fitration  von  innen  nach  aussen.  An  eini- 
S^  Stellen  zeigt  nur  die  Intima  mit  der 
darauf  folgenden  homogenen  Orenzhant  die 
glange  Aufqueüung,  weiterhin  nehmen 
ttdi  die  Mnskel&sem  der  Media  das  ho- 
Biogene,  glänzende,  etwas  verschwommene  Aussehen  an,  und  bei  hocligra 
^igen  Formen ,  wie   solche  von   Beckmann  an  der  Thyreoidea  benchrieben  sind 

3* 


FiR. 


Amyloid  infUtrirter  Malpinhi'schrr  «iofüsv- 
kn&uel  der  Nier^.  >,3iw. 
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erstreckt  sicli  die  Infiltration  auch  in  die  Adventitia  und  \\iia  nin^eheni 
gewebe.  * 

Die  unuosbleibliche  Ftdge  dieser  Entiirtuii^  ist  eine  ent^  1<»  Vi 

riing  de«  (Jenitt.slHmens,    Da«  Lumen  verqitillt,  und  diese  Xiv  km 

völlig*.*«  ImperfrieabilitÄt  gehen.  Die  auf  vovb(»rgehender  Seile  8t*^ltende 
Zfigt  die  fbeilwei.^e  Amyloideutartnn^  eines  Mjilpigbi  scheu  GefaU^k^ilut*U  ili 
ranji  iiieht,  wit-  die  blaue  lnj(^ctiunsmasj?e,  bei  Lebzeit^ni  nUo  das*  Itlut,  n^ 
jejiigeu  CnpIUarHcblingen  einzudringen  vomioebte,  welche  da*»  homogen 
AusÄehen  uicht  zeigen.  lodzusatz  bewirkt.  da>*ti  das  Wundernetz  eine  Alj 
lung  von  blauf*n  und  rothen  Schlingen ,  beiläufig  einen  ^ehr  Kierlicheti  Anl? 
währt.   iFlg.  15). 

§  UJ.     In  der  Entartung  der  Geftsse  haben  wir  ÄUgleich  da«  Haapti 
die  makroHkuinsehen  AnotrKdieen,  weh-he  die  amylotd-entarh  U'u  Organe  rü 
Unter  die.sen  tritt  niiinlich  eine  n»ehr  oder  niindi-r  HtarkeAniimle  i^ntsrliicilc^ 
Vordergrund.   Freilieh  wird  diesie  Anämie  nicht  ausschlies.slieh  durch  Ocf 
liing.  HOTidcrn  auch  dfidurcfi  bewirkt .   da^^s  das  entartete  Parenehyra  oinei 
ren  Raum  einnimmt ,  ah  da.s  nmniale,  und  s^mjit  einen  äust^eren  Druck  auf 
fäH^e  au.HÜbt.   wje  wir  da.s  namentlich  an  der  aniyloiden  Entartung  der  Leber  ( 
ütatircn  krmm^n.     Hier  sind  nicht  die  CapÜlarschlingen,   Äondem  die  in  de 
hirwchlingcu  liegenden  Leberzeilen  da^  llauptdepot  für  die  Amyloid.subsl 
dabui  liUL^t  die  Anämie  der  Speekleber  Nichts  zu  wünschen  übrig. 

Je  weniger  Antheil  aber  da»  Blut  an  der  Färbung  eine^  Organes  nima 
mrdrr  tritt  «eine  eigene  Farbe  hervor.    Dies  gilt  besonder!*  auch  von  denl 
ontjutcten  Organen  ,   und  daher  t?ehen  wir  an  ihnen ,   in  dem  Maa^s^e  die  Infi 
fortsei* ri'itct,  um  m  mehr  die  eigenthtlmliche  Farbe  und  BeschatVenheit  d<'rAiB| 
Bubstauz  h(trvortrcten.    Die  Theile   werden   blassgelb  oder  grau  durchs» 
^aehüwcich .   der  angedrtlekte  Finger  lässt  eine  bleibende  Vertiefung  zur 
die  nigeneration  ganz  und  gar  vollendet  hi   ! allerdings  ein  Bt'ltt^ner  Fall 
ji*tzl  inu^  hwrdwüiiSL'  in  der  Schilddrüse  und  der  jMiIz  beobachtet)»  httdii^j 
chuug  mit  weissem  Waclis,  welche  /'/Wj*/«'  vorschlug,  durcliÄUö  zutre0eu4 


§  50.     Die  bisher  geschilderte  Form  der  amy leiden  Entartung  Bndct| 
häufipton  nach  lange  bestandenen  Eiterungen  im  Knochensystem .   Wirft 
Kecrose  etc. ;  an«serdcni  iat  »ie  nicht  Belten  eine  Begleiterin  der  coiiatiti( 
ByphiliH  ,    w^eniger  hliufig  der  Lungentubcrculose  und  anderer  Kaehexiii^ 
FäHc,  w«  man  eine  dyskrasi.sche  BesehalTenbeit  den  Blutes  aUBiwis  unbedil 
auHBelzen  kaum 

Nur  wenige  Wort«  haben  wir  noch  hinzuzutlQgen  für  da-^^  locale. 
der  AnjykutUnbstanz.  Die  gegchieht^'teu  Concretioneu  In  hHmorrhagitichen  I 
der  Lunge  liaben  wir  bereite  erwähnt,  liier  war  es  Bliitfibrin,  welche^  naeÄ 
gt*rem  Liegen  au  i^erhalb  derBlutbaliu  die  lodreactiou  annahm;  es  scheint  in 
dfi0A  auch  andere  Albnminati*  und  Albuminoide  die  gleiche  Metamorf>liiiM9J 
können.  Die  geschichtcleu  ('oncreti«men.  welche  in  den  DrflRHi^hUlnj 
I*roj»tal;i  bei  Erwachsenen  nie  fehlen,   liefern  uniä  ein  Bci&piel,    wiü  äm 
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>elilelmigcn  oder  colloideii?)  Secret  (Miicr  DrttHc,  gewölinlicli  uin  einzt»lm*  Zellen 
oder  Zellenhaufen  ein  Kiweisskörper  in  foäter  Form  au88chcidet  und  dann  —  (ob- 
wohl nicht  auänahnisloB  —  die  lodreaction  ,  und  zwar  mehr  einen  blauen  od(*r  vio- 
letten, weniger  den  rothen  Farbenton  zeigt.  {Fig.  Ui.)  Durch  schichtweise  Au f- 
iageniDg  der  gleichen  Substanz  können  diese  Körper 
eine  ansehnliche  Grösse  erreichen:  auch  kommt  es 
vor,  dass  zwei  oder  mehrere  beisammenlieg^nde  eine 
gemeinsame  Umhflllung  erhalten ,  dann  kann  man  sie 
sehon  mit  blossem  Auge  erkennen  und  ihr  Verhalten 
gegen  lodprflfen. 

Von   ganz   localer  Bedeutung  smd   endlich   jene     ^»«f-  ^<'-    «•«chiditei«  amyioide 

^  x»i  i-»i.x  tr  Coiicr<»tioiipn    anw    «Ion    Arntfüb- 

vielbegprocnenen  y  concontnsch  geschichteten  Körper-  rnngt^gÄiigen  der  rro.-uta. 
eben,  welche  man  regelmässig  im  Ependyme  der  Hirn- 
ventrikel und  in  ungeheurer  Menge  bei  der  sogenannten  grauen  Atropliie  der  ner- 
vaeeo  Gebilde  findet.  Ob  man  es  hier  mit  amyloid  infiltrirten  Zellen  oder  mit  C'on- 
crementen  zu  thun  habe ,  ist  noch  nicht  entschieden ,  doch  dürfte  die  auffallende 
Gleichheit  in  der  Grösse  und  die  nicht  ganz  regellose  Vertheilung  dieser  Körper  im 
Ependym  der  Ventrikel  der  ersteren  Annahme  günstiger  sein,  als  der  zweiten.  Die 
Färbung,  welche  sie  auf  lodzusatz  darbieten,  ist  ein  blasses  Blau,  welches  aber 
durch  Schwefelsäure  in  Violett  übergeführt  werden  kann. 

b.    Die  Verlicdhiiig, 

§  5 1 .  Eine  minder  wichtige  Rolle  als  die  Amyloidentartung  spielt  in  der  Patho- 
logie die  Verkalkung.  Wir  verstehen  darunter  die  Infiltration  der  (iewebe  mit 
phosphorsanrem  und  kohlensaurem  Kalk  in  fester  Form.  Das  grossartig^te ,  aber 
in  seiner  Art  auch  ganz  eigenthOmliche ,  physiologische  Paradigma  ist  die  Ablnge- 
nmg  von  KalksahEen  in  der  Grundsub.stanz  des  Knochengewebes.  Nieht  hierher 
dagegen  gehören  alle  krystallinischen  Abscheidungen  der  Secrete,  welche  z.  E.  in 
den  Hamwegen  als  Sedimente  und  Incrustationen  vorkommen. 

Wir  müssen  die  Betrachtung  der  Kalkinfiltration  mit  einer  Vorfrage  eröffnen, 
deren  Beantwortung  für  das  Verständniss  der  Erscheinungen  von  so  grossem  Inter- 
esse ist,  dass  sie  geradezu  zur  Hauptfrage  wird.  Wodurch  werden  sowohl  der 
pliosphorfiaure  als  kohlensaure  Kalk  im  Blute  und  den  Parenchymsäften  gelöst  er- 
halten, und  welche  Umstände  können  wir  darauf  hin  mit  Wahrscheinffthkeit  als  Be- 
dingungen der  Ansfallung  in  die  Gewebe  ansehen  ? 

Unsere  Antwort  auf  diese  Fragen  ist  Stückwerk.  Aus  der  solidarischen  Ver- 
bindung aller  Albuminate  mit  kleinen  Mengen  phosphorsauren  Kalkes,  der  bei  ihrer 
Verbrennung  als  Asche  zurückbleibt ,  liesse  sich  die  Annahme  ableiten  ,  dass  er  in 
den  thierischen  Ernährungsfiüssigkeiten  an  die  Albuminate  chemisch  gebunden  und 
in  dieser  Verbindung  in  Wasser  löslich  sein  müsse  {ihmi}>-Bezjanez),  Abgesehen  von 
dieser  Hypothese  ist  die  Thatsache  hervorzuheben ,  duss  phosphorsaurer  Kalk  und 
noch  viel  ausschliesslicher  der  kohlensaun;  Kalk  in  solchen  Flüssigkeiten  löslich 
sind,  welche  freie  Kohlensäure  enthalten.  Zu  diesen  Flüssigkeiten  gehört  so- 
wohl das  Blut,  als  die  Ernährungsfiüssigkeiten  des  Körpers.   Es  ist  daher  zum  min- 
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deüit?!!  wahrsclieinlicb ,  dass  freie  Koblen säure  als  ein  wichtiges,  vieUeicbt  ab  Am 
wiclitigste  Losiingsraittel  der  Kalksalze  fungirt  [Gorup-Besan^z] . 

Int  QH  uuii  ff^clum  unerfreulicb ,  dass  wir  auf  den  ersten  Theil  der  oben  »utge^ 
wurfenen  Frage  mit  einem  »vieltoicht"  antworten    müssen ,    so   gerathen  wir  Wfi 
rtieht  in  Verlegenbeit,  wenn  es  f^ilt,  über  diu  Ursaehen  der  KatkauHfüllnn^  ein« 
genügende  Vor^teniin^r  beizulirin;];:en.     Wir  mtinsen  indasnen  aucli  bier  wrnigxUtiw 
einen  Versueb  maeben,     Der  nmständlicbe ,  aber  einzig  richtige  Weg  dazu  ist  der. 
dSküH  wir  alle  bekannten  Fälle  von  Verk.ilkung  an  uns  vorübergehen  lassen,   am 
8cldiw8C  dieser  Musterung  die  Fra^e  anfztiwerfen :   Was  haben  die  Localitätea,  m 
denen  wir  die  Kalkal)!?ebeidiing  üiiden,   gemein  mit  einander,  und  inwiefern  qnah- 
ficirt  Jiic  diese  gemeiniiame  Eigentbümlicbkeit  zu  Kalkdepots?   Dabei  iöt  e«  unzu- 
lässig, an  diejenigen  Fälle  von  Kalkiiifiltration  ^u  denken,  wo  eine  gleidixeUi^ 
aUHigedebnte  lleKorption    von    Kalk^alzeu    im  KnochenöyH.tera  mit  Sicherheit  üibb 
Uoberfülbmg  des  Blutet*  mit  Kalk ,  eine  Kalkdyakrasie  vermntben  lä»ät,    weil  liier 
die  Vorstellung  zu  nahe  hegt,  dass  das  Blut  nur  bis  zu  einem  gewinaen  Sättigung«^ 
punct  Kalk^alze  in  Lösung  erhalten  könne  und  dann  die  Ausscheidung  in  fester 
Form  auf  dienern  oder  jenem  Puncte  erfolgen  mü^se.     Wir  müssen  um  aus&chlitJM- 
lieh  au  dii*  Kalkinfilt rationeu  mit  loca lern  Charakter  halten  und  wollen  mit  dfl« 
phytiioIogiBclien  Vorkommnissen  beginnen. 

§  r>2.    Da^  V  c b  t  e  K  n  o  e  b  e n  ge  w  e  b o  kommt  dadtire!»  xti  Stande  ,   dass  ao 
einem  mit  Bluteapillaren  reieblich  versehenen  Bindegewehe  in  denjenigen  Region«« 
der  Gefässterritorien  oder  Parencbyminr<eln ,   welebe  nach  allen  Seiten  hin  am  wel- 
ti^sten  von  den  Gewissen  entfernt  ii^lnd ,  zuorftt  eine  dichte  Grundsuhntanz  auflritt. 
welehe  die  steruli^rmig  werdenden  Zrllen  in  regelmässigen  Zwischenräumen   «lu- 
t$clüieH8t,  darauf  aber  selbst  eine  Imprägnation  mit  Kalksalzen  erfkhrt.     Die«  ifl 
da»  Gmndpbännmpu ,  aufwelcheis  sieh  sowohl  die  Knochenbildung  aus  Membranen 
als  die  Knochenbildung  aun  Knorpel  zurückführen  lä&st.     In   beiden  Fällen  werden 
auf  diese  Weise  die  ersten  Umrisse  der  Markräume  gegeben  ;  die  regehnJUsige  Wie- 
derhol un;.^  jener  Ablagerung,   ZelleneinscblieHSung  und  Verkalkung  ftlhrt  eineffeito 
zur  Bildung  der  compacten ,   um  Blutgefässe  conccntriach  geschichteten  Knochen 
Hnt>.Htanz .   anderseits  zur  Verkleinerung  des  iiraprünglielien  Markraumes  bis  auf  6mm 
Lumen  des  Haversischen  Caniilehens.     Ich   verweise  im  Betreff  de»  eingehend«Q 
Studiums  dieser  Dinge  auf  die  Lehrbücher  der  normalen  Histologie.     Für  nim 
namentlirli  iU4  Tiustand  von  Wichtigkeit ,  dass  die  erste  Ablagerung  der  Kalkamlaq 
in  jenüü  mnitralen  Linien  erfolgt,  welche  man  ebensogut  als  Gremzlinien,    wie 
Mittellinien  der  Gefässterritorien  auffassen  kann.     Es  versteht  sich  von  nelbst, 
diese  Linien  in  gewissen  Puncten  zusammenstossen  und  ein  ähnliches  Netxwrrlc 
den  müAsen.   wie  die  Capillaren  selbst,   was  auch  der  jVnblick  eint^r  jungem  Oateo- 
phytbildung  tnler  i?im'S  Höhrelumknocbens  am  Ossificationsraud  gegen  den  Knorpol 
hin  vollkommen  bestätigt  ^^^    Es  fällt  uns  dabei  ein,  dass  in  anderen  bindegewt?bige[n 
Pajrencliymen  die  I^ymphgefäsae  mit  grosser  Consequenz  ein  ähnliches  Verhalten  tu 
den  Hlutbahneu  zeigen.   Ich  machte  schon  im  Jahre  IS5Ü  ^  darauf  au t^erksam,  il 
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Lymphgenuse  dej^  Fro seh larvon Schwanzes  alk*Z(^it  in  flenjenigen  Region en  floa 

eii<*hyins  er*cl i einen .  <lie  am  weitesten  von  BliitgeOlsKen  entfernt  sind.    Seither 

d«r  Verlauf  der  L3'mphcapi Ilaron  Oegenst^ind  zahlretcljer  Untersuchungen  ge- 

rnid  jene  That?iaehe  immer  wieder  hestäti^t  worden,    (Vgl.  z.  B,  t\  Rfck- 

Hn^Aaiism:   Die   Lymphgefiih^se   und   ihre  Bt^zicluing   zum  Bindegewebe.     Taf.  L 

L)     Dieser  Verlauf  hängt  mit  der  Funetiim  der  LymphcapiOaren  als  Abzugs- 

en  01r  dm  Überschds^ige  ErnflhrnngKtluidnni  zusammen,  indem  überall  da,  wo 

n  Oapillargefiissen  nach  alkn  Seifen  hin  ausgehenden  Strömungen  auf  ein- 

n  ri,  flir  eine  entsprechende  Abfillining  durch  Drainrohren  gesorgt  ist.  Ich 

de  weiter  unten  zeigen ,  in  welcher  Weise  die«e  Diversion  auf  ein  abliegendes 

fehlet  für  unsere  Betrachtung  erspriesslich  werden  kann ;  für  jetzt  nur  die  Bemer- 

Dg,  da.ss  das  echte  Knochengewebe  eine  der  wenigen  Texhiren  ist,  welehe  der 

l-jrrophgef^e  gUnzlich  entbehren. 

Wie  die  einzelnen  Gefössterritorien  des  jungen  Knorhenn  durch  Kalkinlif1niti*ni 
bcwielmet  werden,  so  grenzt  Bich  auch  der  Knochen  aln  (janzcri  gegen  den  Knorpel 
vh  eine  halb  dem  KnorpeL  halb  dem  Knoclien  angehiirige  mit  Kalksalzen  infil- 
'■  Zone  ab.  dieselbf^  Verkalkungszone,  welche  ho  lauge  Zeit  den  Werdeprocesis 
Knochens  verdunkelt  hat.  Genauer  ausgedrückt,  ist  es  nicht  der  Begriff 
hen,  ftondern  die  Summe  der  Musaersten,  an  den  Knorpel  stos&enden .  von  den 
Schlingen  der  Arteria  nuti*itia  versorgten  Mar  kr  itiime,  welchen  diese  gemein- 
Abgrenzung  zukommt.  Dies  zeigt  sich  deutlich  bei  jener  Störung  des  Kno- 
Bwachthums ,  welche  wir  Rhachitis  nennen.  Hier  greifen  einzelne  der  termi- 
MarkrHume  des  Knochena  weit  in  die  sehr  breite  Wuchorungsehicht  dea 
eU  hinein.  Die  Kalkzone  ist  an  manchen  Puncten  unterbrochen  und  selion 
hat  beobachtet,  dass  man  dafür  kleine  Verkalkung.sheerde,  gewissermassen 
versprengten  Stücke  der  Kalkzone  weiter  aufwärts  im  Knorpel  findet.  Legt 
in  in  die>ier  Gegend  einen  Querschnitt  an,  so  kann  man  die  Beobachtung  tnachen, 
'  durch  jene  Kalkinfiltration 
^anze  Knorpel  in  länglich-- 
"hrode ,  ungleich  grosse  Felder 
ibgeiheilt  ist,  in  deren  Centrum 
min  je  einen  der  übergreifenden 
Hirkriuine  mit  seinen  central- 
nen  GeföaÄechüiigen  er- 
anen  kann.  Auch  hier  also 
die  KalkinfiUration  aU 
Virlcitein  der  GeßUftgebiete  auf. 
tilwiederufnin  einem  Gewebe, 
Uddbea  weder  an  den  erwähn- 
B«rühningslinien »  noch 
Hpt  Lymphgefilsse  anf- 
nwiaen  hat.    (Fig.  !7, 

!ßh  glanbe  schon  auf  (/rund  die&er  Data  der  normalen  Histologie  die  Ansicht 
^'■Uiprwliea  zu  dürfen ,   daas  Eigenthümlichkeifen  der  Sliftehewegnng  ,  namentlich 
^ gewliae  Laugsatnkeit ,    bez,  Stagnation  derselben,   welche  wegen  des  Mangels 
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ruagtfKone  ^ines  rliarbitiBchen  EjiiitliyMtiJciiörpflli.  ■/■«. 
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dor  l.ym|>lig*:fU>tHi»  an  (I<*ti  p*dsu»litrn  Stollen  mit  WHlirKeheinlichkeit  vania«g<Q»<*ts( 
w»*nloii  k.'mn  ,  in  keiiienj  ^uni  zutjlllip-n  <  'uukhIit^xüö  y-ur  Verkalkulier  stehen,  l»! 
ilitv  nhvr  thv  l''all,  t^o  würden  wir  nm  die  Ausfallmug  der  Kalk:5Äl2e  m  vorzuMollni 
hiilM?ii.  diirts  diiK  LürtüiigHsujittel  dorselbtMK  dio  froie  KoUleüsailft, 
bei  ilireni  ^rosfseii  lli  ffu s  ioii  s  ve r  rnTi^MM»  die  ötaguirende  ErnÄh- 
r  11 II  g  H  n  (l « t<  i  i:  k  c  i  t  V  e  r  l  ä  14  s  t  und  auf  anderen  Wege»  zur  ATi*.»cheiduiijJ  jolm^f, 
bei  ilireiii  Knt woielieii  aber  die  K  a  I  k  s  a  1  z  e  u  n  g  e  10 « t  2  n  r  (i  e  k  l  ä 0 6 1 . 

§  5:^,  Gehen  wir  mn\  r.w  der  patlioloj^fineben  Verkülktnig  Über,  so  än^lien  *it 
dieselbe  bjxnpMflelilieb  hU  ein  ^eeimdjli'ort  Ereignins  im  <  lefrdj^e  von  Kntxündun^  nnd 
Nenbililiirig  Hurtreteii.  l^jitweder  ^ind  es  die  noiigebi bieten  Geweb»'  wilbMl,  die  vfr- 
kalken ,  mlvr  es  «lud  dir  nieblb'^tbeibf^jtenj  aber  von  den  Knt/Ündlmg^^-  und  Jie«- 
bildun;^Hpi'odu(!teu  umgebenen  und  durcb^etzten  Ueberreste  den  krankeD  Orcaiw*» 
Inwiefern  hier  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  grosser  WahrKcbeiuUchkeit  ebenlalU 
eitle  BtÖrung  der  Silfteeirculaticm  slU  veranla^Bende^  Monient  ftlr  die  Auä«ebeiduii|r 
dor  Kalk^^ake  berau^n^zogen  werden  kann,    wird  sieh  bei  der  Ein/  'tunji 

«eigen,     Die  V'erkidkiing  wird  an  den  verschiedenen  Geweben,  Uindr^  ,  ^^ 

tiimün ,  Zellen-   und  Ürüsengewebeu ,  Muskeln,  glatten  wie  quergegtreiften,  beob* 
nebtet,   am  büiitigssten  sind  aber  aber  aueb  auf  pathologischem  Gebiete  Knorpelvef- 
kalknngen.   Nach  lange  bestandenen  Katarrhen  der  Hespirationaselileimliaut  pflegeu 
die  Kntjrpei  des  Larynx  und  der  Trachea,   bei  cbioni.sclien  Vereit-erungeu  der  Wif- 
belkiirpel  pHegon  die  Zwisehenknorpel  zu  verkalken  ;  die  Kippenknorpel  alter  Lenle 
haben  nicht  .-.rlten  das  gleiche  Scbiek^al ;   endlich  zeigt  sich  Verkalkung  an  }tnm 
kleinen  ,   kugligeu  Portiunen  von  Knorpelgewebe  .   wie  wir  sie  einerseit»  ul»  8tnic^ 
turelement  der  Knorpelgeseb Wülste,  anderseitö  als  Excrescenzen  der  Gelenkknorp«! 
und  iSynovialiiieinbran(tn  kemjen  lernen  werden.     In  allen  diesen  FÄlJen  tritt  <lil 
erste  Ablagerung  der  Kjdk.Halzo  in  den  innersten,   von  der  Oberlliie.he  am  weit«^^lci 
entfernten  Gegenden  der  knorpligen  Gebilde  auf,   in  Gegenden ,    wo  sicherlich  di 
Cirenlation  der  Ernähningsfltii^sigkeit  am  wenig^^ten  Iciebt  von  Sttitten  geht,  vi 
leiebt  ganz  stockt,    P/S  erscheint  also  auch  von  pathologischer  Seite  eindtweilen  go 
reehtfertigt,  die  Ausfilllung  der  Kidksalze  als  die  Folge  einer  Verlangsam uug, 
Stockung  der  Eruähningätltl.ssigkeit  anzusehen. 

§54.  Das  hiätologidche  Detail  der  Kalkiufiltration  wuUeo  wir  ab 
einem  ausgezeicbnetün  Beispiele  xunüchst  aus  der  Gescbicble  der  Knorpelentwicki 
hing  kennen  lernen.  Wir  haben  es  hier  mit  eim*r  lÜndesubslÄiiit ,  mit  Zelleu 
Grnndsubstams  zu  tbun.  Es  ist  nicht  aufgeklflrl,  warum  baid  die  Zelleif,  biüd  tli 
Intt^reellnlarsubstanz  der  erste  Angriffspunct  der  Verkalkung  sind;    g«  ■  -.*  % 

es  beide  s^ein  krmnen     es  ist  ein  eharakteri>^tiscber  Zug  auch  dies«  i  \tto\ 

da^s  die  verschiedensten  Tcxturelemente  den  Veründevungen  KUgnngUch  sind,   — 
Den  ersten  sichtbaren  Effect  der  Verkalkung  bilden  die  sogenannten  Kalkkr 
kleine,   rundlirb  eckige,    bei  durchfallendem  Lieble  sehwarze,    bei    aulfi 
Liebte  glänze  nd  weisse  Korperehen  ,   welche  in  das  betrefTcnde  Gewebe » 
&1ao  »uernt  die  OruuUsubstanz,  des  Knorpels  mehr  oder  weniger  diebt  ring««] 
siod.     Mau  hat  diese  Dinge  geradezu  Hir  die  Kalksjüze  in  PerMui  halten  und  Krj" 


»lAlIforiiK^ii  »ü  iliiien  auHfiiitlijj:  intiefiiMi  W(>lkni :  JÜH*r  iiia»  t>lti^cl^ti*  hivU.     l>ie  Kalk« 

knimd  mögen  ilire  naiiptijip'iisehafk^n  ,  näinlicli  ilirt^  Fes(ijj:ki*it,    ihre  weisse,  nn- 

'ifirriiMcbtigc  Oe&ch;jlT<'ulk'it  immf-rhiii  Vf»n  tleii  inipräpiirttn  Kalksabrm  ^nlialtesifi, 

Itrfitxdein  wird  luaii  an  jedem  von  ihnen    I .  ein  Stücken  Gruntlr.uhstanÄ  vtoi  j^deielior 

lUrusNC,    und  2,  die  ciDgelaj^erteu  Kalksulze   iintei\scheiden  iiiüs^seu.      Oline    diese 

rttt4Kr»clifirlu!i|^  oder  hesser  Zusamüienrii-ssniit;  würden  alle  weiteren  Veränderun|j;en 

-  anerkiärlieli,   H(*udern  pjradf/Ji  iioriHi^dieh  «ein.     Nachdem  jiJiinlicfi  die 

i^titiz  diireh  die  Kalkkrinnel  antVmtrH  stark  verdunkelt  wurden,  erlangt  sie 

I  der  Folge  ein  homogenei*,  glänzendes  Aussehen .   wie  wir  es  von  der  ünitidaulj- 

ins  de«  Knochen«  kennen:    sie  erlangt  es  aber  angenseheinlich  dadurch,  da.-^s  die 

Jkkrämel  immer  diehU'r  nnd  diehtir  zu  liegen  kommen ,  endlich  mit  einander 

Berührung  tretest  und  sofort  ah  isoUrt  zu 

nterse  heulende  Theile   ver  seh  winden.      Da 

^Ufi  di«  (JrundsuhBtanz  nach  vollendet«»!  Ver^ 

alkung  genau  dai^^elbe  Vnlumen  hat,  ah  vor 

rsdben,  «o  können  die  Kalksalze  unmöglich 

,  «o  groüien  Fortioneu,  wie  die  Krümel  sind, 

leben  der  eigentliclien  Grundsub^tanz  auf- 

i^Ujh  ,    die  Kalkkrümel  mtLssen  ab  Grund- 

-f-  Kjilkäalze  angesehen  werden. 

Dafem  nun  und  so  lange  die  Grunds^ub- 

stan£  allein  das  «Verkalktei*  ist,   bietet  «ich 

uns  der  Anblick  einer  weissen  ,   glänzenden, 

utxfurmig  verä?itelten  Figur  dar,  welche  um 

zierlicher  bt ,  je  mehr  Raum  die  Zellen  einnehmen»  und  je  äehmaler  infolge 
ttiM*n  die  Ijalken  der  Grnnd«^ubstanz  8ind,  Fig.  1^0  /^^X/Vm/.v/;)/ hesLdn*eilit  auch 
Uie  kuglige  Sonderung  der  verkalkten  Grund maase,  welche  namentlich  bei  Fa«er- 
üurpelu  nod  Kuchondromen  vorkommt.  Ich  habe  diene  kuglige  Sunder ung  eben- 
]iOD-  Sie  i.it  nicht  mit  der  Krümelung  zu  verwechseln.  Dagegen  stellt  sie 
//   mit  Keeht  der  Verkalkung  fibrillärer  Grundsubstanzen»  au  die  Seite'. 

t;  Am  fichön^ten  tritt  das  Phänomen  der  kugligen 

Doderung  bd  der  Verkalkung  vuu  Sehnen  hervur  imd 

;  hier  von  Liffjerkfih»   Reichert  u.  Dh  BaUj  Archiv  I  si>0, 

%^i.  ♦»  p,  S24  ff.  I  einer  «ehr  eingtfheadeE  LnteTHuchung  un- 

orifen  wurden.  Dabei  ist  zu  bemerken,  doijÄ  zwisehen 

theibenförmigen  Fibrillen querschmtten  gelegen t* 

tfiÄsere  oder  kleinere  Zwischenräume  ührig  bleiben, 

I  wegen  ihrer  nach  innen  geachweiften ,  zackigen 

nrung    den   K.nochenköri)erchen    otl   täuschend 

,  «ehtn*    Erw&gt  man  indessen  die  ausserordcnl- 

Schwankungen  in  Grösse  und  Gestalt,    welchen 

«i«*«  Dinge  unterworfen  sind,  so  wird  man,  auch  ohne 

liuso  I<AngMAchnitt  »»eine  Zuflucht  tu  nehmen ,  die  Ueher- 

fitugung  gewinnen,   duss   wir  es  mit  unselbatAndigen, 

I  »litfch  di«  »«gren«endeu  Kreise  bestimmten  Formen  zu 

|tW  haben.  Man  vergleiche  hierzu  Fie.  lü  .  welche  den 

T  ()iii«f«#.i.i:ir    ^:^   -   ..„-i,«a„i,   -♦           i        •*•     i.        n        i  Fig.  iü.  UocrscUliff  einer  vorknöohtfrltii 

Uymchhff   emcr  verknöcherten    pleunti8chen   P.eudo^  piouritischaa  r.oiidfln.ett.bim  (u«:li 

[*wabTftn  darstellt.  Hokitiimk^)> 


Fig.  18,    Knor|i«lverkalVnuf.    Ein  freier  K6rpur 
d«8  EUeiiboicen^AleiiVejs  im  Quemcliutit.  ifsto. 
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Die  Kii^ln  odet"  besser  Scbeibi^ii  Bind  dio  Q.ner(*chnitto  verkalkter  Kibrill**«.  Wenn 
^wir  dahor  die  kugligo  Sonderling  der  verkalkten  GriindKnhÄUnz  an  fii«erknoq»dip!n 
Gebilden  antreflPfin ,  m  bat  diet*  an  sich  nichts  Auffallendem:  dtn^»  nber  mich  die 
OrnndsubH^tanz  des  hyalinen  Knorpels  unter  Umständen  einer  Auflös nng  in  FlbrilUu 
fHhig  ist,  bat  uns  die  fjpecbicbto  der  Erweichung  bereit»  prelebrt. 

Zu  ganz  auderen  optisehen  Resiiltjvten  führt  die  Knorpelverkalkuug,  wüito  die 
Zellen  der  zanÄehst  ergriffene  Tbeil  niiid.   Eine  eigenthümliclie  Verdickung   SH»- 
roi*i8,   rwelmv)  der  Kuorpelkapselu  geht  in  diesem  Falle  allen  weitereu  Verände- 
rungen voran.  Die  verdickte  Kapsel  nimmt  die  Kalk 8al7.e  auf,  und  zwar  nicht  imnirr 
alft  Wolke  von  Kalkkrümeln ,    wa-*  freilich  bei  weitem  am  hIlufigHten    vorkoinnit, 
Fondem  aueli  in  der  Weise,  wie  es  Köih'ktr  zuerst  bei  der  Rbaehitis  sab  *,  dju*«  nicb 
die  Kalkimprägnation  nur  dnreh  das    altnifihliche  Hervortreten   einer    weisalicheD 
Opalescenz  bei  auffallendem  Liebte  kennzeichnet,    während  das  Gebilde   niemaU 
seine   D u  r  r  h  s  i  c  h  t  i  g  k  e  i  t   e  i  u  b  ti  i^  8 1.     Letzterem  Tuistande    verdanken    wir 
die  Wahrnehmung,  dasa  diese  ganze  Keibe  von  Umwandlungen  doch  nicht  eigent- 
lich die  ZellenHubstanz  selbst  betrillt.     Es  bleibt  bis  zu  Ende  ein   auRgesprochcii 
eapsulärer  Process.     Die  Kapsel  fiibrt  fort,  sieh  nach  innen  zu  verdicken.     Der 
Raum  der  ursprünglichen  KnorpeÜinble  wird  dadurch  immer  kleiner  und  kleiner; 
zugleich  verliert  er  die  sphäroide  Gestalt.   Da  nämlich  die  Knorpel  Verdickung  mcM 
gleiebmilssig  auf  allen  Puncten  erfolgt,  sondern  in  regelmässigen  AbstÄnden  kldai^» 
trichterff>rmige  Lücken  ausgespart  bleiben    (analog  den  Porencanälcben  der  verhol- 
zenden Pflanzenzelle)  ,  so  resultirt  schliesslich  für  den  Zellenbehälti^r  eine  zackige, 
verüKtelte  Gestalt,    wie  sie  den  Knochenbcihlen  nicht   ähnlicher  gedacht   werden 
kann.     Int  ghncbzeitig  oder  nacbtrügUcb  auch  die  Gruiidsubstanz  bis  zum  ghung 
durchscheinenden  Stadium  der  Verkalkung  gediülM-n.  so  dürfen  wir  von  einer  direo- 
ten  Oaftification  <les  h3'alinen  Knorpels  reden.   Dergleichen  unechtes  Knochenge- 
webe, welches  sich  zum  echten  (§  52)  ebenso  verhält ,  wie  andere  verkalkte  Binde- 
suhstanzen,  Äehnen,  Fascic*n,  OelUsshüutectc. ,  kommt  selten  und  immer  nur  in  kleinen 
F*ortionen  vor,  so  in  Knorpelgescbwfllsten  und  in  der  spongiösen  Substanz  rhachi- 
tiBcher  Knochen»,   wo  ea  kleine  Einsatzstückcben  nahe  dem  Verkn^cbeningsraDdc 
do8  Knorpels  bildet. 

Soviel  über  das  histologieehe  Detail  der  Knorpel  Verkalkung.  Die  einzelnen 
Züge  wiederholen  sich  an  den  verschiedensten  Geweben.  Wenn  wir  indet^en  der 
apeciellen  Daratelhuig  nicht  vorgreifen  wollen,  so  rnttssen  wir  uns  hier  mit  der 
Bemerkung  begnügen ,  dass  es  sich  bei  der  Verkalkung  überall  um  eine  wahre  Iß- 
filtration  handelt.  Die  Formen  der  inültrirten  Gebilde  werden  wenigstens  in  IhreQ 
gröberen  umrissen  uiemals  verwischt ;  in  der  Regel  sind  wir  durch  die  chetnticbe 
Aaflöftung  der  Kalksalze  (Salzsäure)  im  Stande,  die  Dingo  ao  wieder  herzustellen 
wie  sie  vorher  waren. 

I  c.    Die  Fi^numiirtmtf . 

%  56.  Indem  wir  zur  Pigmentiru  ng  (Chromatose^  übergi«hen,  lu^treten  wir 
eines  der  intercKsantesten  Gebiete  der  patboEogischen  On webelehre.     Die  Gn^nsen 

I  ll  Vergl.  bierxu  die  Gctcbicht«.*  der  IthachitiM  unter  •"Knochenkrankheit^n«  ■ 


3,  Initltnitioii8XU5tÄtide. 
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Ibt'H  bind  etwas  verücliwonimen.  Darum  bemiTke  ich  im  Voraus»  das«  es  nicht 
meiner  Absicht  Ueg^t ,  jede  Farben verän der img;  welche  gelep^entlich  an  kranken 
ilen  beobachtet  wird  K  als  Pi^mentirnng  in  Betruclit  zu   ziehen ,  sondern  aus- 
schUe8Mlich  diejenigeü  positiven  Fitrhuiigen,  welche  durch  Infiltration  eine^  Färb- 
^B^es  in  die  Gewebe  hervorgebracht  werden.     Rothe»  g<:^lbe,  bratnie  und  schwarze 
■Bilden tkrirper  mit  allen  denkbaren  Zwi>ieheiiti)nen  können  auf  die^e  Wei«e  als  In- 
dltrate  auftreten.    In  letzter  Int^tanz  aber  geben  sie  alle  von  einem  und  demselben 
prilexistirenden  rothen  FarbstofTe  aus  ;   ich  meine  das  Hämatin  der  Blutkörperchen. 
Wir  können  die  chemische  Znsammensrtüuug  des  llilmatins  nicht  genau,  wissen 
j    nicht,  wie  es  sich  bildet.   Selbst  höchst  wahrt^cheiidich  ein  Kiweisskörper,  ist  es  in 
'    dpn  rothen  Blutkörperchen  mit  einem  andern  tiirhiosen  Hlweisftkörper,   dem  Glo- 
bulin,  auf**  innig^ste  verbunden.     Diese  V^erbindung  schiesst  unter  Umständen   in 
n  rothen  Nadein  an    Hämatokry  stall  in).     Um  es  nun  begreif  lieh  zu   finden, 
auch  gelbe,  braune  und  schwarze  Pigmente  vom  Blutfarbstoff  abstammen ,   ist 
tjä  tinerlll86Üch,    einen  Blick  auf  die  physiologischen  Metamorphosen  diese«  Körpers 
in  ifcerfen.     Die  wichtigtite  von  iJinen  und  gewissermassen  das  Panuligma  für  alle 
i4  die  MetÄinorphose  in  Gallen farbi^toff.     Ein  geheimniHsvolles  Ünnkel    hat  lange 
Zeit  über  diesem  an  sich  m  phmsiblen  Vorgange  gelegen.    Es  schien  mit  Keclit  be- 
denklich ,  einen  chemischen  Körper ,   der  Husschliesslich  durch  die  Thittigkeit  der 
UberzcUen  erzeugt  wird  ,   von  einem  bestimmten  Blutbestandtheil  abzuleiten  ,  bloa 
sil  er  Jihnliche  optische  Eigenschaften  besitzt.     Gegenwärtig  sind  diese  Bedenken 
gut  als  ganz  gehoben  und  zwar  haiiptsiiehlich  durch  folgende  Erfiihrtingen :  An 
kj«,  wo  vor  Zeiten  ein  Bluterguss  stattgefunden  hat.  findet  sich  nicht  selten  das 
iruloidin,    kleine,    feuerrothe  Krystalle   rhombischen  Systems   (Fig.  liL).     Er 
wolü  Niemand  bezweifeln,   dass  dieses  Häniatoidin  ein  Derivat  des  Blutfarb- 

ttei:  Indessen  enthält  es  kein  Eisen,  wie  Hämatin, 
giebt  mit  kräftig  oxydirenden  Mitteln,  z.  E,  concen- 
Schwefelsäure,  behandelt,  die  Spectralfarben.  Nun 
braucht  wohl  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  dass  eben 
iliew  Eigenschaften  ,  welche  das  Hämatoidin  vom  Blutfarb- 
iM  tmterscheiden ,  es  dem  Gallenfarbstoff  annähern.  Es 
wurde  dadurch  zum  mindesten  sehr  wahr.scheinÜcIi ,  da^s 
der  Gallenfarbst^iff  ab  ein  Abkömmling  des  Blutfarbstoffes 

mgesetten  werden  mdgse ,  und  diese  Wahrscheinlichkeit  wurde  zur  Gewissheit,  als 
VaUHiiftrr  mit  der  Entdeckung  hervortrat,  dass  man  durch  Chloroform  au«  der 
(^Stroekneten  und  gepulverten  Galle  Ilämatoidin  extrahiren  könne.  In  der  That 
p^nnt  man  auf  diese  Weise  einen  krysfcillinisclien  Farbstoff,  der  sich  beim  ersten 
Anblick  gar  nicht  vom  Hänrntoidin  unterscheiden  Iftsst.  Dennoeh  bat  sich  die  Be- 
üluchtiing  Vahiitintfr»  eine  kleine  Correctur  getallen  lassen  müssen.  Smdvh^  fand, 
ÜMB  »oh  der  krystallinische  Farbstoff  der  Galle  tBilirubin,  C32  Hjg  N2  O«)   nicht 


•  ar 


l^i^.  2ü,     Hamaloidiukry- 
litfcllfl  In.  VirthawS. 


.  Waren  nicht  fuat  alle  bisher  betrachteten  VerAndeirungen  dor  Gewehe  zugleich  Ur- 
^^ntr  be*ondt?rn  Färbung  oder  Entfärbung  der  Gewt-be?  Auch  durch  Au»lrocknung. 
iRunztdung,  durch  Verdlchruiig  können  der  r.tchtbrediungncoefficienl  und  damit  die 
«i|^lSichfn  Eigt-o Schäften  der  Gewebe  ge&ndert  werden. 
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blas  durch  eine  unbedeutende  Abweichung  in  den  K rystall winkeln ,  sondern  anch 
durch  einen  Melirgehalt  von  2  At.  Kohlenstoff  von  dem  Hämatoidin  (C30  H|f^  N2  0^ 
RMn.  unterscheide.  Dieser  Unterschied  wird  allerdings  auch  von  Stadekr  fttr  zu 
gering  erachtet,  um  den  Satz  zu  erschütteni,  da*^  der  Gallenfarbstoff  aus  Blutfarb- 
stoff gebildet  werde.  Die  alternden  rothen  Blutkörperchen  verlieren  ihren  Farbstoff, 
dieser  theilt  sich  dem  Serum  mit .  wird  von  hier  aus  in  die  I^berzellen  aufgenom- 
men ,  in  Gallen  farbstoff  verwandelt  und  mit  dem  Kothe  aus  dem  Körper  entfernt. 
Vor  dieser  Entfernung  aber  macht  er ,  namentlich  bei  längerem  Verweilen  in  der 
Gallenblase,  eine  weitere  Metamorphose  in  gelbe,  grüne,  braune  und  schwarze  Nu- 
ancen durch,  welche ASr/Z/W^'/fr als  Bilifuscin  {i\^i  H.20  NoOs^ ,  Biliverdin  (C:,2  H20N2O10). 
Hiliprasin  C^j  n22N2  0i2)  und  Bilihumin  bezeichnet.  Man  sieht,  dass  sich  das  Bili- 
iuKcin  vom  Bilirubin  durch  Mehrgehalt  von  2  At.  110,  das  Biliverdin  vom  Bilifuscio 
durch  Mehrgehalt  von  2  At.  0 ,  das  Biliprasin  vom  Biliverdin  wieder  durch  2  At. 
WiLsser  mehr  unterscheidet,  während  das  Bilihumin  ein  schwarzer,  unlöslicher,  sehr 
hoch  oxydirter  Körper  ist. 

§  56.  Die  eben  mitgetheilte  Farbenscala  ist,  wie  bereits  erwähnt,  das  Para- 
digma fUr  den  Gang  aller  übrigen  Pigmentveränderungen ,  sowohl  der  physiologi- 
schen, als  der  pathologischen.  Die  ersteren,  die  ich  nur  hier  im  Vorübergehen  be- 
rühre, kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  auch  andere  Zellen  die  Eigenscliaft  haben 
oder  doch  im  höheren  Lebensalter  bekommen,  wie  die  Leberzellen  aufgelösten  Blut* 
farbstoff  dem  Serum  zu  entziehen  und  in  sich  zu  condeuAiren ;  so  das  Epithel  der 
Chorioidea,  das  Kete  Malpighi,  gewisse  Ganglienzellen.  Eine  besondere  Erwähnung 
verdient  nur  das  schwarze  Lungen pigment.  Ich  habe  bereits  in  einer  Anmerkung 
aufS.  34  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  leicht  kleine  Theilchen  vegetabilischer 
Kohle ,  namentlich  Holzkohle ,  in  der  Lunge  haften  und  dann  zu  Verwechselnngen 
mit  Pigmeutkörpern  Veranlassung  geben  können.  Wir  werden  daher  nicht  abge- 
neigt sein,  einen  wenn  auch  kleinen  Theil  des  Lungenpigmentes  auf  eingewanderte 
Kohle  zu  beziehen  ^  Diese  Annahme  w^ird  dadurch  gewiss  nicht  erschüttert,  dass 
sich  das  Lungenpigment  lieductionsmitteln  gegenüber  ausserordentlich  beständig 
zeigt,  was  zum  wenigsten  auf  einen  starken  Gehalt  an  reinem  Kohlenstoff  schliessen 
lilsst.  Auch  die  Beobachtung,  dass  das  Lungenpigment  gelegentlich  in  Zellen  ein- 
geschlossen vorkommt,  kann  nicht  mehr  gegen  die  Kohlenstaubtheorie  geltend  ge- 
macht werden ,  da  man  in  der  neuesten  Zeit  mit  eigenen  Augen  gesehen  hat ,  wie 
weiche  Zellen,  z.  E.  farblose  Blutkörperchen,  kleine  feste  Theilchen  in  ihr  Proto- 
plasma aufnehmen  können.  Trotz  alledem  kann  nur  ein  kleiner  Theil  des  Lungen- 
pignn»nts  fttr  eingewanderte  Kohle  gehalten  werden .  ein  anderer  Theil  rührt  un- 
streitig vom  Blutfarbstoff  her.  Dies  zeigt  sich  einerseits  in  der  anatomischen  Ueber- 
einstimmung  dieser  und  anderer  Pigmentirnngen ,  anderseits  darin,  dass  das 
Lungenpigment  ganz  unter  denselben  Umständen  Hyperämie,  Hämorrha^e) 
eine  pathologische  Vermehrung  erfährt ,  unter  denen  andere  Orgaue  der  Sitz  von 
Pigmentbildung  werden.  Auch  ist  es  durchaus  glaublieh,  dass  das  Blutpigment  an 
einem  Orte,    wo  dir  Gasaustausch  so  ausserordentlich  lebhaft  ist,   schneller  als 

1 1  Vergl.  Staubiiilialationskrankheiten,  Cap.  »liUngen«   Anthracose.). 


3.  lnfiUrntions3ru«l.^nfle. 
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I  57.  Wenden  wir  uhb  nun  zu  den  pattiologisciien  Chroraatoson,  so  haben  wir 
mts  in  den  einleit»mclen  HtnuiTkiingün  axiginleutet,  das«  dio  grtJSJ^f^  Mrlirzald  ik'V- 
infolge  von  ürtlk-lien  Stoningim  thr  Circalation  anrtntt.  Diese  l^i^mrntinm' 
od  iiUHserordrntlirh  dauoriiat'tfn  Charakters  nnd  zeijs^en  datier  niiht  Mdh  br- 
ühende nj-perärnitHm  ÄU.  sonLkru  bilden  auch  eine  Art  von  Enunerung^szcieben, 
l4^^^  oder  jenes  Organ,  dicöe  oder  Jene  Stelle  eines  Off^ane;»,  vor  Zeiten  ein- 
er Sitz  einer  Hyperümie  gewesen  ist,  Thxm  (Ibrigens  nicbt  jede  Hyperämie 
ntbildring  znrückltlsst,  versteht  Bieb  von  selbst:  man  kann  Hi^^ar  die  Bebanp- 
paufötdien,  dass  dies  nur  diejenigen  Plyperämieen  tbun,  wobei  Blut  extravasirt 
'in  den  Gelesen  zu  dauerndem  Stillstand  gekommen  ist.  Wenn  man  erwägt, 
anz  abgesehen  von  der  nuissigen  ?Iämorrhagie  auch  die  acuten  Entzündungen 
kt  minder  die  Stanuug.sbyperämieeu  zu  kleineren,  aber  desto  zabinneberen 
ioneu  in  das  Capillargebiet  ffihren,  so  wird  man  jene  Behauptung  an  sich 
( Weniger  kühn  finden.  Jbre  eigentliche  lieebt Fertigung  aber  erbiilt  sie  durch 
anatomischen  Tbat8acb  en . 
Alle  rein  localen,  d.  h,  nicht  auf  einer  Dyakrasie  bernbenden  Pigmeutirimgen 
ehmen  naebweisbar  ibrcu  Aut^gaug  von  gi-üsneren  oder  kleineren  Portionen  voll- 
Dmmen  ruhenden  Blutes.  Gelegi-utlich  sind  es  nur  einige  wenige  Blutkörpereben, 
nicht  einmal  vollkommen  durch  die  Wandung  des  Geßisseg  bingnrcbgedrnngeiu 
Ddern  etwa  in  der  Adventitia  stecken  geblieben  sind,  aber  viel  gewohidiclier  sind 
kleine  Streifen  und  Tröpfeben  Blut  oder  gar  grössere  Blutklumpen,  welche 
|eben  dem  Get^s  im  Parencbym  liegen.  Wir  haben  an  dieser  Stelle  nicbt  einzu- 
en  auf  die  mannicbfaltigen  Veränderungen,  welche  dergleichen  in  Hubestand 
ersetzte  Blntportionen  überhaupt  erfahren  können  (Organination,  Vereiterung  etcJ, 
haben  daraus  nur  dan  für  die  l*igmentirung  wichtige  Moment  In^rvorznbeben, 
Hch  die  rotben  Blutscbeiben  ;dlmiihlicb  entOirben  nnd  ihren  Farbstoff  in 
gelöster  Form  den  benachbarten  Geweben  znr  Verfügung  stellen.  Wir  haben 
ftliches  bereit«  bei  der  Fanlung  des  Blutes  kennen  gelernt.  Daraus  folgt, 
bgabe  de&  Farb»tofl*s  eine  Erscheinung  ist,  welche  nicbt  blon  dm  plötz- 
erben  der  Blutkörperchen  begleitet,  8ondern  auch  diejenigen  Metamor- 
einleitet .  welche  mv  hier  mehr  zu  einem  ähnlichen  Untergange  oder  zur 
Pctftexijstenx  in  anderer  Gestalt  liinführen. 


Anmerkung.    Bei  dieser  Gelegenhuit  wollen  wir  mit  einigen  Worten  des  Falk»  ge- 

oken,  wo  der  Blutfarbstoff  l^iginentkörper  bildet,  ohne  die  Blutkörperchen  zu  verlassen, 

i  meine  die  sogenannten  b  1  u  t  k  ö rpe r  ha  1 1  e  n  d e n  2 e  1 1  e  ii.   Die  Frage  über  die  Ent- 

;  die«*T  grosÄcn,  runden  oder  rundlichen  Gebilde,  welche  in  einer  farblosen,  homo- 

Grundsubstanz  eine  Anieabl  rother  Blut  körperchen  entballen     Fig.  21  a.)  ,  wurde 

jgi^r  gebalten  ,  als  jetzt.    Man  glaubte  durch  diese«  Beiipiel  die  lA^hre  von 

M«^  '^  ng  durch  Umhüllung  itutzeii  zu  können.    Gegenwärtig  hat  sie  jene«  hiato- 

l^pßtiiiche  Interesse  eingebü^st.  Es  ?ichemt,  flass  sieh  diese  Körper  nicht  überall  in  gleicher 

I  Wci*o  bildi'r»    Bei  «tagnlrendem  Amphibienldut  habe  ich  mich  ülierjEeiigt,  da^sü  ronglonie- 

n  und  farbluHcn  ,  refijK  farblui«  gewordenen  BhitkOrpercheii  den  opliftuhen 


Uk^ 


ijqKToheuhallenden  Zellen  vermitteln  ,Fig.  2U  ä.j.    Nach  Prtyw  (Ucber 
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amöboide  Blutkörperchen « 
Effect  dadurch  «u  Stande , 


Virehmes  Archiv  XXX,  4t 7)  kommt  ein  ähnlicher  optiM:h«r 

dass  der  ruthe  Inhalt  stagnirender  FifoflchbIutköq)crchcö  in 
kleinem  und  gröKsern  Tropfen    austritt,   welche  denen  von 
benachbarten  amöboiden  Zellen   wie  2innoberk6rnch 
»onatige  mch  darbietende  feste  Tartikel    einvcrieibt  ^ 
Auf  die   blutkörperhaltenden  Zellen  der  SAugethierc   diiffi« 
dies  nur  in  bescbrünklem  Ma^se  anwendbar  »ein  ,  da  hi«?r  üit 
Blutköqierchen  mehr  central  liegen  und  von  einem  Uomag** 
nen  Saume  allseitig  umi^ehlossen  sind.    Hier  scheint  mir  nw 
die  eine  Annahme  xuläsRig»  dass  »ich  um  eine  Gruppe  ton 
Blutköqiierchi'n  eine  secundäre  Ausscheidung  von  Fibrin  gt- 
bildet   habe.    Wir  hätten  e»  dann   im  Kleinen    oder  Klein- 
sten mit  einem  Fhünnmen  zu  thun ,  das  sicbi  wie   wir  «eh^n 
werden,  bei  allen  beurdwiMüen  Häniorrhagien  in  immer  gröase- 
ren  Dimensionen    wiederholt.     Die  farbigen  Blutkorperchea 
machen    nachträglich    in  dieser   ihrer   Einkapselung   weiUrr« 
Metamorphosen    durch,    verlieren    ihre   runden    Contoureti, 
werden  dunkler  und  sintern  endlich  zu  einem  tiefbraunen  oder 
schwarzen  Pigmenthäufchen  zusammen. 


Fir  iL  Biutkörpefch«tib»it«iidB  %  ^^ '    ^^  ^^^  Blutfarbstoff  und  die  Körpercben  $m- 

7^11*1«  a.v*imM«ii»ciien;  *■.  Tom    getreten,    und  hat  «idi  in  die  umgebenden  Gewebe  ver- 
***"  breitet,  so  zeigt  qö  sich,  das  nicht  alleGewebdbestandtheilf 

glt-idimässig  empfänglieb  sind  für  den  aufgedrungenen  Pigmentkorper.  Wir  beob- 
achten eine  ganz  ähnliche  Wahlanziebung,  wie  üie  von  der  Imprägnation  todter 
Gewebe  mit  karmiiisaurem  Ammonik  bekannt  ist.  Die  Zellen  ziehen  den  Farbfttof 
oiäcbtiger  an  ,  ^{a  die  Intercelhilarfsiibstanzen  ,  homogene  Membranen  >  elastUcbe 
Fässern  etc.  Die  Zellen  er.^cbeinen  daher  schon  in  diesem  Stadium  am  intenaivftttfn 
mit  einem  gelben  oder  braunen  Farbiioton  gesättigt.  Darin  aber  unteraebeidet  sieh 
die  llämatin-  von  der  Karminfärbuug,  dass  nicht  innerhalb  der  Zelle  wiederum  det 
Kern  ein  besonderes  AnzieUnngscentriim  für  den  Farbstoff  abgiebt.  Im  Gegenlbcil, 
gerade  die  Kerne  bleiben  unberührt,  6o  das«  man  sie  namentlich  später  als  farblod^ 
Seheiben  inmitten  des  pigmentirten  I'rotoplaamaH  wahrnehmen  kann. 

Auf  das  Stadium  der  diffiisen  Imbibition  folgt  dasjenige  der  körnigen  oder 
kryütalliuischen  Ausfällnng  des  Pigmentk^irperi*.  Auch  dieser  Erscheinung  aind  wir 
beim  Brande  bereits  begegnet.  Deshalb  und  weil  sie  nicht  blos  in  den  Gewt*bÄ- 
liei^ttindtliinlen,  sondern  auch  in  der  freien  Flüi^sigkeit  zwischen  den  Gewebulie- 
»tandtbeüen  auftritt,  sind  wir  berechtigt,  dieselbe  ala  einen  rein  chemiftcheti  Vor- 
gang anzusehen,  der  mit  den  Lebenseigensebaften  der  Theile  Niclitü  zu  tbun  hat. 
Eü  ist  richtig  ,  das!^  die  krystallinischen  Auöseheidungen  iHilmatoidini  .  bei  denen 
am  wenigsten  au  eine  Mitwirkung  der  Zellen  gedacht  werden  konnte,  hjittfigi«r  in 
der  fraeu  Flüssigkeit  als  in  den  Zellen  gefunden  winden :  inzwischen  bat  man  nucK 
farbige  Krystalle  in  den  Zellen  entdeckt ,  und  umgekehH  kommt  da8  kürnige  Pig- 
ment, welches  beitünfig  gesagt  do  sehr  der  gewöhnlichere  Befund  ist.  da^H  die  IfM* 
mattudinkrytitalle  als  grosae  Seltenheit  betrachtet  werden  können,  —  daj^  kürnige 
Pigment  kommt  cbenütogut  ansi^erhalb  als  innerhalb  der  Zellen  vor.  Ua^solbe  be- 
Htebt ,  wie  bereits  im  Namen  liegt,  aus  kleinsten,  gelben,  braunen  oder  ticbwarzen 
I Melanin-.  Korucben ,   welche  in  Uilufcben  beia;immen  liegen  und  unter  rrnnt^udeii 
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en  ,  mehr  homogenen  Kliiiupclit^H  verctchiuelzen, 
piuua  einer  Z6lle  an ,  bo  wird  der  farblaiäe  Kern  tticik 
leil«  von  allen  Seiten  umfasst,  es  sieht  aus ,  als 
i  (üe  pigmeutirte  Zelle  eine  runde  Lücke  oder  ein 
hal^e.  Bei  platten  Zellen,  wo  der  Kern  von 
mr  Wand  zur  andern  reicht,  erhalt  sieh  diese 
rm,  wie  das  Beispiel  des  ChorirndealepitheLs 
bei  rundlichen  Zellen  wird  aehliesKlich 
ch  der  Kern  unsichtbar ,  und  wir  erhalten  ein 
rlii§e8  Körperclien»  an  welchem  nur  die  äussere 
dtr  Z**lle  noch  erkennbar  1^1. 


Ftilh^n  öie  dati  Proto- 
auf  die  Seite  gedrängt, 


Fig,  Ti>  Z^l!«»  in  verschied Aiicii  St»di«n 
der  PiginniitinHItrAUoii  rt,.  ft.,  f,t  #. »  »u« 
flLuen  PigiDenUcreTis ,  H.  pigmetkÜTiea  Ue- 


I  58,  Das«  die  Function  der  Zellen  unter  dieser  Iniiltration  wesentlich  leide, 
IdttHJn  nicht  wahrsciieinlich ,  weil  man  an  vielen,  »^elhtit  den  lebi-newielitigsten 
aten  des  Ktirpers  theil weise  Pij;;uientinfiltratbn  beobachtet.  Ich  erinnere  an 
Gruppen  motorischer  Ganglienzellen  in  den  Hirnstielen,  deren  regehnässig 
i  oanstatireude  Pigraentirung  zu  der  Bezeichnung  jener  Gegend  als  Subötantia 
jJgnio<ler  fi*rruginea  Veranlassung  gegeben  hrtt.  Im  Allgemeinen  aber  kann  diese 
gerade  bei  den  lrK!alen  Pigmcntirungen  nicht  wohl  erörtert  werden ,  weil  en 
Wbanlirh  ii*t.  die  Function.shemmungen .  welche  durch  die  Pigmentinfiltration 
irnritacht  werden,  von  denjenigen  zu  t reimen ,  welche  von  den  vorangegangeneu 
chen  Leiden  zurückgeblieben  «ind.  rngleich  günstigere  Chancen  bieten  uns 
mu  gewisse  dysknmtiche  Pigmentinliltrationen,  Wir  sehen  von  der  Melanämie 
welche  indoferu  alö  DvtikraHie  bezeichnet  werden  kann  ^  alä  ein  örtlich ,  na- 
nfet^tfiob  in  der  Milz ,  entt*tiiudenes  hchwarzes  Mgment ,  von  hier  aus  in  das  Blut 
und  eine  Zeithing  einen  abuurmen  MiBehung^be^tandtheil  deH?*elüen  bildet. 
leoD  die  Ablagerung  dieses  Pigmentea  in  den  Gehirncapillarcn  schwere  Störungen 
ftt,  so  sind  das  Störungen,  welche  auch  durch  anderweitige  (Jbturation 
'  GefiUse  veranlagst  worden  wären  ^  und  könneu  nicht  dem  Pigment  als  solchem 
:l4»t  gelegt  werden.  Auch  jene:«  Excediren  der  normalen  Färbung  der  Haut, 
Addison  von  einer  Äffection  der  Nebennieren  ableiten  will ,  ist  wegen  dm 
^  gVMWiD  Dunkelü,  welches  den  ganzen  Process  annoch  umglebt.  hier  nicht  heraiiÄU- 
then.  Dagegen  zeigt  uns  die  Geschichte  des  Pigmentsarcomes  ,  iS.  P.  Nmh.},  daaä 
i  krankhafte  Dispositionen  den  Blutes  giebt ,  bei  welchen  au  den  verschiedensten 
Pmeten  dea  Körpers  massenhafte  Zellenbildnngen  ötatfünden  und  die  nengehildeten 
ZeHen  aich  gan»  oder  tbeil weise  mit  körnigem  schwarzen  oder  braunen  Pigment  an- 
Ben.  i>er  Äfecbanisuius  dieser  Färbung  ist  der  gleiche ,  wie  bei  den  Zellen  de?* 
Malpighi,  dem  Chorioidealepithel  etc.  Auch  sind  es  gerade  die  Chorioidea  und 
ere  Haut,  von  welchen  in  der  Regel  die  Entwicklung  des  ersten  melano- 
1  Tumors  ausgeht.  Die  Zellen  beziehen  den  ilid'nsen  Farbstofl"  aus  der  Frnäli- 
nkflgiflAjinlgkeit .  nach  O.  Weber  allerdings  auch  aus  capillarcn  IBlmorrluigieeu, 
•fidie  die  Veränderung  begleiten  können.  Dem  sei  nun,  wie  ihm  wuÜe,  su  ist  vom 
der  diffusen  Imbibition  an  der  üang  der  Pignientirung  hier  wie  liberall 
rbntoff  condt-nsirt  sich  und  fällt  ans.  Aus  den  tarbhwen  Sarromzellcn  sind 
:5«r4:(#mzelkHi  geworden,      Dass  aber   diese  pigmentirten  Öarcomzelleu 
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nnvU  wie  vor  ihre  liötlnst  verderldichcji  Lebenseigenschiiften  haben  mid  mm  ikb- 
deo  des  Or^^aiii^mus  geltend  machen,  wird  Niemand  liingnen.  Es  ist  meine»  EnKih- 
tens  iinziiUlssig,  von  einer  Pigiueiituinwandtttnit^  in  dem  Sinne  zu  spreehon,  wie  von 
der  Pettum Wandlung.  Denn  wenn  wir  aueti  die  Beobaehtung  machen,  dski»  in  dem 
abgestreiften  Safte  melanotii^eher  Geschwülste  nnzäblige  feine  Farhgti>ffpiirtikd  n^ 
daneben  solche  Z<*llen  vorkommen ,  wo  die  FarbstoffkÖmclien  in  t^inxender  lV<*wi^ 
gung  begriflen  ^ind  und  Kicli  unter  unseren  Augen  von  der  Zelle  abloten,  m  konnex» 
wir  hierin  nur  einen  Zufall  sehen,  wie  ihn  echlieaslich  alle  äarcomzellen  erfahnm, 
und  die  zahlreichen  Fettk<>ruelien ,  welche  zwischen  den  Farbfttoffk^irnehen  geüelwni 
werden,  aber  freilich  von  ihnen  seh  wer  eu  unterHebeiden  sind.  nmel>eu  es  wahr- 
scheinlich, dass  es  ßich  um  eine  fettige  Metamorphose  handelt. 

§  bO.  Neben  dem  Hämatin  musä  auch  der  FavbstojT  der  Galle  alt»  Quelle  ab- 
normer Pigmentirnng  genannt  werden.  Wenn  wir  indcHgen  zu  der  Annalime  \tt^ 
rtH-htigt  wareu.  flasH  der  Uallenfarbbtofl'  fkm  BlutfaHcrstoff  hervorgeht,  m  darf  «iipH 
die  gallige  Pigraenttrung  nur  als  eine  Unterabtheilung  der  bltitigen  angeaelieii 
werden.  Wir  treuen  dieselbe  aussehlieBslieb  in  den  gallebereitenden  und  gallcaln 
Hfthrenden  Organen.  Ea  »ei  denn,  dasa  wir  die  Gelbsucht  ; Icterus)  aU  Pigmentinfil* 
tration  gelten  tasten  wollen.  Beim  Icterus  ist  mit  der  gesammten  Galle  auch  der 
Oalli^nfarbötoff  auf^  den  Gallen  wegen  in  das  Blut  resorbirt  worden  ,  und  die  Folg» 
davou  ist,  dass,  so  lange  dieser  Zustand  anhält ,  üiämmtliche  Gewebe  des  K^rpen*, 
soweit  die  ErnithrungHflttssigkeit  reicht ,  einen  gelben  Farbenton  annehmen .  Kl 
malt*  aber  oder  doch  nur  sehr  ausnalmiHweiüe  kommt  e«  zur  AusÄfrheidung  feftt«?tt 
Gallenpignientes,  die  l*igmcntiuibitation  wird  nicht  zur  Pigmentiufil tration.  Letztere^ 
kronmt,  wie  l>ereit>i  mitgetheilt  wurde ,  nur  in  der  Leber  und  in  den  Gallenwegen 
vor,  l'irr/mv  fand  in  den  Epitheli<?n  der  Gallenblase  krytitalUniHeheAuHöcheidnngeilj 
von  Bififiüvin,  und  köniige.s  Gallenpigmeiit  von  gelbeu ,  braunen ,  besondere  «Ix'üj 
achwarzen  Nuancen  wird  in  den  Leberzellen  gefunden,  nicht  bloa,  wenn  der 
der  Galle,  .sondern  auch  wenn  der  AbfluBS  de^  Blutes  aus  den  Lebervenon  y^ 
oder  beeinträchtigt  ist.  Auch  hier  kann  gleichzeitig  eine  Atrophie  der  piguientlrl« 
Zellen  eintreten,  aber  auch  hier  int  es  nicht  erlaubt,  die  Pigraentinliltration  aU  Vt 
Sache  de«  Atrophie  anzusehen ,  wie  es  »ich  aus  der  Geschichte  der  pignientirtti 
Mu?«catDU8sleber,  der  Cirrhose  etc.  ergeben  wird. 


d.    Die  FeUmßUration. 

§  61 .  Das  letzte  Glied  onÄcrer  Gruppe  und  der  passiven  Gowrtwreriiideri 
überhaupt  i»t  die  Fettinfiltration:    nicht  zu  rerwechseln   mit  jener  ft*ttigra' 

Frii  wand  hing,  welche  wir  unter  den  Invohitionftzut^tilnden  der  Gewebe  bereite  kennen 
geb*nit  haben.  Während  dort  die  Fettropfen  als  Vorboten  des  uahendeu  ZerfalJr* 
erschienen,  sind  i^ie  hier  nicht«  Anderes,  al^  ein  im  srhlimmsten  Falle  über11tlti.iiger 
BcHtandthcil  der  Zelle;  wüJirend  sie  dort  ab  ein  Zersetzungöprodukt  den  Zedt^i^ 
lüibcH  erschienen,  sind  sie  hier  eine  von  aus^eu  zngefilhrte  und  in  dem  PrutiipWnia 
festgehaltene,  nJHO  recht  eigentlich  infiltrirte  Suhntanz  D**m  entKpn*ebend  int  auHi 
da*  anat<»iüische  Bild  der  FettinÜlti'atiou  ein  dureloiUH  anderem,  als  da^  der  Fittum 
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Beide  koraiDen  nur  in  tletw  Punkten  iibert'iu,   Uas«  ilk^rhaupt  kleinste 
^Q  im  Innern  des  Zellenprotopliisinaü  er8cheinun.   Wjüiibnd  aber  bei  der 
Tühorphoäo  dioäc  FetttrOpfohen  immer  zahlreicher  worden ,  ulinu  jemals  sn 


CT 


Fig.  21,  FfiUttiülti^tton  de«  Bindegewebes,  i/aw 


fOstsiTe II  Tropfen  zusammenziifliesöeii,  haben  wir  liier  das  Schniüspiel  einer  wahren 
lutUellenliildung,  (Fig,  2^i,  u.  2K)  Selten  nieht  man  mehr  als  zwei,  höehrttens 
ei  ii*ollrte  Tröpfchen  in  ein<n'  Zeile ,  und  anch  diese  hineilen  sich  —  wenn  der 
lüfidruek  erlaubt  ist  —  zn  dmmi  einzigen  groösen  Tropfen  znsiimmenxn*ti(!ö»en. 
>  Pn>tüplasma  mit  dem  Kerne  wird  in  tthnlieher  Weise  znr  Seite  gedrängt,  wie 
dad  bei  der  ccdloiden  Entartung  ^ahen.  Je  grösser  der  Fettropfen  wird  - 
fid  er  erreicht  namentlich  in  den  Fettzellen  des 
lipomä  eine  jielir  ansehnliche  Gröwse  —  desto 
(fchwieriger  wird  es,  sich  von  der  Anwesenheit 
JBwiaaer  üeberreate  des  Protoplasma.H  und  des 
nea  au  überzeugen.  Dennoeh  iüt  en  nicht  er- 
ßbt,  an  ilirem  Vorhr*ndcnHein  llberlianpt  zu  zwei- 
da  bei  eintretender  Res^orption  des  Fettes 
ich  die  Kerne  regelinÜHöig  wieder  zum  V^orsehein 
>iumen.  Fig.  25.  j  Ebenso  wenig  kann  die  Func- 
^li  der  fettig  intiltrirten  Zellen  als  vollkommen 
potfohen  angesehen  werden.  Wir  wtäsen ,  dmB 
eher ,  deren  Zellen  silmmtlieh  die  in  Rede 
den  rmwaudlungru  t*rfahren  haben ,  den- 
cli  Galle  liefert ,    wenn    diene Ibe   auch    weder 

chiich,    noch    coneentrirt,    noch    gehörig  braun    genannt    werden  kann.     Die 

cti*m  hl  be^Mutnichtigt ,   aber  auch  in  dm  hurhgradigHteu  P'^Lihn   nicht  gleieJi 

ill     ÜMs  naeli  der  Wieth^rentfernnng  des  Jnßltrats,  welche  wie  Ix-reits  erwilhnt, 

lu  und  überall  im  Hereiehe  der  Möglichkeit  liegt,  mit  der  alten  Form  auch 

ftUe  Function  der  Zellen  wiederkehrt ,  braucht   nicht   erst  gesagt  zu  werden. 

\  62.  Welche  Eigenthündichk^'iten  ea  Bind,  die  das  Zelle npretciplauma  im  All- 
emeinen  und  daj*  Prr»toplar>nja  gewisser  Zellen  im  Bestmderen  zum  Ft^ttdepot  ipiali- 
^ren.  i*t  nicht  aiitlh*«timmtheit  anzugeben.    Daj^s  dii'  Anwi-nenhcit  von  glycoclml- 
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saurem  und  taurocholtiaurein  Natron  'thieriäche  Gewebe  dep  Fettinfiitration  beson- 
ders zugänglich  macht,  ist  theils  durch  Versuche  bewiesen ,  theils  lehrt  es  die  Er- 
fahrung ,  insofern  das  ganze  Strombett  der  Galle,  von  den  Intercellulargängen  des 
Leberparenchyms  bis  zum  Dickdarme  hin ,  von  dem  Phänomen  der  Fettinfiitration 
begleitet  ist.  Gleichwohl  kann  die  Benetzung  mit  Galle  nur  als  ein  Factor  bei  dem 
Zustandekommen  der  Infiltration  angesehen  werden.  Ein  zweiter  ist,  dass  dem  be- 
treffenden Gewebe  Fett  in  feinvertheiltem  Zustande  aus  der  Nachbarschaft  zu 
Gebote  stehe.  Woher  dieses  Fett  kommt,  ist  zwar  fUr  die  Oekonomie  des  ganzen 
Organismus  eine  Lebensfrage,  für  den  Vorgang  selbst  ist  es  gleichgültig.  Wir 
sehen  daher  im  Darme  den  Speisebrei  das  Fett  liefern ,  die  Leberzellen  nehmen  es 
aus  dem  Blutserum  auf,  und  die  Gallengangsepithelien  aus  der  Galle  selbst,  wie 
Virc/iow  gezeigt  hat. 

Nach  alledem  können  wir  gewiss  nicht  zweifeln ,  dass  Tränkung  mit  Galle  ein 
ungemein  wichtiges  Moment  bei  der  Fettinfiltration  abgiebt.  Ausser  den  Leberzellen 
und  den  Epithelien  der  Gallenwege  und  des  Darmes  sind  aber  auch  andere  Zellen 
des  Organismus  für  die  Fettinfiltration  disponirt,  vor  allen  die  Zellen  des  areolären 
Bindegewebes,  welches  durch  diese  Umwandlung  zu  Fettgewebe  wird.  Das  sub- 
cutane oder  subseröse  Bindegewebe  steht  in  dieser  Beziehung  obenan ,  dann  folgt 
das  interstitielle  Bindegewebe  der  Muskeln,  vorzüglich  derjenigen ,  welche  wenig 
leisten  oder  gar  in  patRologischen  Ruhestand  versetzt  sind  (Unbeweglichkeit  der 
Gelenke,  Lähmungen],  endlich  das  subfasciale,  subsynoviale  und  submucose  Binde- 


§  63.  Alle  diese  Dispositionen  machen  sich  namentlich  dann  geltend,  wenn 
das  Blut  mehr  als  gewöhnliche  Quantitäten  feinvertheilten  Fettes  führt ,  wenn  eine 
Fettdyskrasie  besteht.  Wir  erkennen  eine  solche  daran,  dass  das  Serum  trttbe, 
opalisirend,  weisslich  ist.  Mikroskopisch  erkennt  man  entweder  grössere  Fettpar- 
tikelchen, oder  die  Emulsion  ist  so  fein,  dass  man  auch  bei  starken  Vergrösserungen 
Nichts  erkennt.  Durchschütteln  mit  Aether  kann  man  jedoch  jedes  derartige  Serum 
klären.  Lässt  man  es  stehn,  so  scheidet  sich  das  Fett  als  Rahm  an  der  Oberfläche  aus. 

Man  findet  das  Serum  lacteum  etwa  drei  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit,  und  es  ist 
daher  nicht  zu  verwundem,  wenn  Personen,  welche  viel  und  reichlich  essen ,  Fett- 
infiltrationen des  Bindegewebes  bekommen  (Fettieibigkeit,  Obesitas,  Polysarcie). 
Nächstdem  häuft  sich  erfahrungsgemäss  das  Fett  im  Blute  solcher  Personen,  welche 
viel  Branntwein  trinken,  bei  Lungenkranken ,  wo  das  genossene  und  ins  Blut  ge- 
langte Fett  nicht  ganz  verbrennt.  In  diesen  beiden  Fällen  ist  die  Leber  das  Haupt- 
depot des  überschüssigep Fettes.  Es  kommen  auch  Fettmetastasen  vor,  Krank- 
heiten, wo  das  Fett  an  der  einen  Stelle  resorbirt  wird,  um  an  einer  anderen  deponirt 
zu  werden.  Die  Lungentuberculose  ist  nicht  selten  von  einer  solchen  Fettmetastase 
von  dem  Panniculus  adiposus  nach  der  Leber  begleitet ;  da  man  aber  hierbei  auch 
an  eine  mangelhafte  Oxydation  denken  könnte ,  so  sind  solche  Fälle  von  grösserer 
Wichtigkeit ,  wo  diese  Fettmetastase  geradezu  das  Wesen  der  Krankheit  ausmacht 
oder  die  Erkrankung  eines  anderes  Organes  ,  als  die  Lunge  ,  begleitet ,  wie  ich  es 
in  einem  Falle  bei  einer  27jährigen  Frau  beobachtet  habe,  wo  im  Laufe  von  1 4  Tagen 
das  Fett  von  einem  Ort  zum  andern  geschafift  worden  war. 


Die  pathologische  Neubildung. 


1*  lllgenifiiies« 


61.  Den  natiirgemüssen  Gt^geiisatz  zu  den  bisher  botrachteten  Ver:ijiücning:eii 
•Gewebe  bildet  die  patlifdof^qöclie  Neubildung.  So  nennen  wii  jede  das  normale 
überschreitende  Prodnetiou  von  Gewebsbestiin  dt  heilen.  Die  verschiedenen 
Ffermen  der  pathologischen  Neubildung  sind  ßowohl  für  das  Organ,  in  welchem  aie 
brrn  Sitz  haben,  aU  für  den  Organinmus  nU  Ganzci^  von  austierordcntlich  verdchie- 
nem  Werth.  Wenn  wir  bei  den  regressiven  Metamorphosen  überall  eine  gewisse 
sise  an  phyaiologischer  Leigtung^fähi^keit  constatiren  konnten ,  so  Bind  wir 
egenüJ>er  den  Neubildungen  nicht  in  einer  ilhnliehen  Lage,  am  wenigsten  kann  von 
lincr  durchgängigen  Erhöhung  der  LrMstungöfilhigkeit  die  Rede  sein  .  wie  man  etwa 
dem  Gegensätze  vennuthen  konnte,  höchstens  von  einer  Abänderung  derselben, 
tmd  damit  ist  nicht  viel  gesagt,  Dm  aber  von  vorn  herein  die  rechte  Banis  für  Ver- 
«Ütodnina  und  Auffassung  der  pathokigi^ehen  Neubildung  zu  gewinnen,  int  m  ebenso 
«prieselich  als  den  Grnndailtzen  moderner  Pathologie  entfe^prechend,  wenn  wir  zu- 
eilst den  Versuch  machen ,  dicBelbe  als  eine  Ausschreitung  der  physio- 
(»»lachen  Neubildung,  d ,  h .  der  normalen  Entwicklung  und  des  normalen 
5f4U5h»lhumfl  der  Organe  anzusehen.  Ein  kurzer  historischer  Kückbliek  lelirt,  dasa 
t  dieaes  Princip  zwar  immer  vor  Augen  gehabt ,  es  aber  bis  jetzt  noch  nicht 
Ige  und  Consequenz  durchgefilhrt  hat. 

§  65.   Ich  will  nicht  weiter  zurückgeben  a!8  bis  auf/.  Hunter.    In  seiner  be- 

Hhmten  Schrift.  Versuche  über  das  Blut,  die  Entzündung  und  die  Schusswunden 

Ibcrsetzt  von  Ihhetustfeii  1797)  entwickelte  diener  Autor  die  Ansicht,  dass  ein  Er- 

-!  tisch  er  Lymphe  der  erste  Ausgangspunct  jeder  Neubildung  sei.    Die 

it  als  eine  dem  Ergüsse  innewohnende  Kraft  bestimmt  denselben  zu  aüer- 

ötjwebsproductionen  ans  sich  heraus.     Das  erate,  was  in  allen  Fällen  zu  Ent- 

k(»mmt,  ist  ein  eigenes  BlutgefUsssystem  :  dieses  ist  sofort  für  die  weitereu 

verantwortlich,  liefert  neue  Quantitäten  plastischer  Lyuiphe  etc.     In  sul- 

[  <&hBn  Vorxtrllnngen ,   welche  übrigens  durch  die  sorgfältigsten  Beobachtnngen  ge* 

^Irt  wenlen  ,   spricht  sich  nicht  undeutlich  die  lleberzeugung  aus ,  d*Lss  diu  Neu- 

Ämg  etwas  dem  Organismus  Fremdes.  Aufgedrungenes  oder,  um  ein  Schlagwort 

\  • 


m 


11.    Die  pathologiscli«?  Xeubildani^. 


SO  gf*braticiieii ,  «in  Parasit  *ei.  Himter  kam  daati  bfttiptsächlicb  diir€h  die  Vcr- 
gldcliang  der  patholctgincben  Neubildnng  mit  der  Entwicklung  des  Huhnchcn«  in» 
b<*brOl4tU'n  Ei,  Kr  kaiiiiU*  die  Zelle  nicbt  and  bielt  das  Punctum  aalieos  fftr  drn 
Anftiiig  der  KrilwieklinigKgeHehichte. 

Die  Entdeckung  der  Zelle  und  die  bald  erfolgte  Wahrnehmung,  dnÄ»  äucJi  im 
Embryo  vor  der  Entstehung  de8  Merzen»   t>chon  Zellen  vorhanden  Bind ,   mntutU' 
notliwendigerweiiie  miMÜßcirend  auf  die  Ilnn/ni^cUv  Tlieorie  einwirken.     LHf?  G**- 
DUAbitdiing  erschien  nU  etwas  Secundärei,   und  als  man  gar  die  Gewi>iöbeit  rr 
langt«* ,  daMg  abgesehen  von  jener  ersten  Anlage  des  GetlLääsjatemä  jede  G*^fjU»bil* 
düng  nur  eine  Erwoit/»riing   der   bereite  be^t^^henden  Blittbahn  ho!  ,  fiel  mit  dem 
«eiguni^n  (ti^lJtiHHHy«t^:*mi  der  Neubildungen  {luch   ein  gutiT  Theil  ihres  pers«Vaiirh*^u 
Wem?n«  dahin.     Man  fragte  überhaupt  nicht  mehr:   wie  enUtehen  Neubildungt'tt, 
tfondttm  wi*?  entutch«  n  Zellen'?  Aber  auch  bei  dieser  Fragestellung  wiederholte  nieli 
dieMtdbe  Alternative,    w^-lche  man  soeben  mit  Ktlcksicht  auf  die  (ießlssi*   diiseutirt 
hatte.     Eh  wurdrn  ullinlieh  znnäehst  solche  Theorieen  geschaffen,  welelie  die  Zelle 
bpontan  erHeheinen  Hessen.     Die  pla:^tiHcbe  Lymphe  oder  vielmehr  die  Haaticittt 
der  Lyrnplip  blit^b  nach  wie  vor  die  Erzeugerin  der  Gewebe.     Sie  wurde  jetxt  ah* 
('y,stl^l^hlHt^  in  mlvv  kurzweg  alb  lilahtem  bezeielinet. 

Ew  wUrdr  rnii'l*  zu  weit  fuhren  ,  wollte  ich  die  eine  oder  die  andere  die^t 
Theipriettii  iinHfllhrlieh  irorterri.  Debbalb  grnilge  die  Andeutung,  duan  mjui  anfangt 
wshr  abf^olut  auftrat.  Eine  Ex^udation  des  Pluj^ma  s^-ingninis  liefert©  (Iberull  d» 
IJhiHtem,  Ihinn  hollti  u  nich  iu  der  puren  lliissigki^it  erst  feine  Körnehen  bilden, 
ilies<*  «olltrn  ui  Kernkurpereiieii,  weiterhin  zum  Kern  und  endlich  zur  Zelle  zusani- 
nientrettai  8|)4iter  wurde  man  vori^iclitigor  und  knüpfte  die  xMöglichkeit  der  Zellen- 
pn»dnrtinn  .'in  die  Bedinj^ung,  diinw  in  dem  Hl'iirftem  wenigstens  die  Elemeiitarkr»riJ* 
eilen  [»dtfurutirt  j^i^iu  mÜHrtt<*u.  Wir  kiinneu  überhaupt  nicht  verkennen,  dujtti  ein« 
7iv\t  der  rebergangrt-  und  MibchtheuritHjn  enillieh  zu  der  von  VircAaw  atifgeeitdlten 
J'hcMi?*  tlherleitcle  ;  tJmnis  eclhila  i'  eellulit.  Wu  immer  Zellen  im  Organi»mmi  auf- 
treUni,  Hind  HU'  die  Abk*ttundiuge  anderer  Zrlleu,  welche  nicht  mehr  »ind ;  »*ie  «dnd 
die  Erhell  der  Esti.Hten/ ,  wenn  auch  nicht  immer  der  Ei  gen  th  timlich  keiten  und 
LebcuHcigeiihchnften  jener,  lüermit  war  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Zell«9]i 
in  einer  Weitto  beantwortet,  welche  die  Antw(U-t  auch  heute  noch  ak  eine  ziehen* 
Errungenschaft  der  Wisscnsehiilt  crscheiueri  lässt.  Auch  die  Zellen,  Widebe  wir  in 
den  p.'ithnhigi«rhen  NeophiHincii  litulen ,  «sind  durch  Thcihnig  von  priiexijstirendeiJ 
Zidhm  ent^Uunten.  E»  fnigt  wich  nur,  welcher  Zellen f  f'irvAutr,  dessen  AutonUt 
auf  dieKejii  (Jehii^te  ein  vt)llcs  Uecennium  hindurch  maasHgebend  wurde,  entwicketti* 
die  Am^icht,  ilawH  die  Zellen  au  i)vt  und  4SteIlo  der  Geschwulnt  nich  durch  Theüuug 
vermehrten ,  dass  mithin  die  neugebihleten  Gewebe  eine  gewiss©  Summe  normaJer 
lU'Htaiidtheiie  den  Ivlrpern  HubHlitnirttm.  Dagegen  verdanken  wir  CoAtJirtm  den 
sichern  Nachweis,  da^s  rinc  Aunwanderung  farbhmer  Blntcellen  au^s  den  Ck'ßlsaeii, 
als«!  eine  plfutiHche  Exiimlation  im  ei^cutlichaten  Sinne  des  Worte»,  das  Material 
ftlr  die  |iathologiHche  Neiibildnng  liefern  kunne.  Auch  diese  Zellen  sind  natürlich 
Tbeiliiiip(|tnNlukle,  die  Mutlerzellen  afier  bctinden  sich  entfernt  vom  Orte  der  Nen- 
bihlung,  im  llinte.  in  der  Milz,  in  den  Lym]ihdr(lscn.  Freilich  ist  hiermit  die  Mog- 
tt^tkin^jn^^|gibildan^«^>rt  und  Sti  lle  nicht  aiisgci^chlosHen  .  vidi 
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die  aetiesten  Utttersuchungen  Sirwker»  über  Entzündung  liarj^etliaii,  da»  neben  der 
Äii^waindcTung  unzwuitl-lbaft  eine  Theiiung  der  ausgewanderten  Zellen  imd  in  ge- 
wmm  Grenzten  auch  der  an  Ort  und  Stelk  präfaruiirten  Zellen  vorkünjint. 


§  6»i      Diet^efi  Studien  übt^r  die  fnnd  amen  taten  Vorgänge  zn  Liebe  bat  man 

BiitwmleD    eine  sorgfältigere  Vcrgieiebuiig  der  patbolt»f,^ischen  mit  der   unrnialeu 

eabUduug  vernaehläsBigt.     Wir   werden    unserseits   weiter    unten    nach    Kräf- 

bcmtlkt  sein,   diesem  Mangel   abzuhelfen,    vor  der   llaud   aber    müssen   wir 

E^nfall^   noch  einige  allgemeine   Eriirleiiingeu   folgen   lassen.     Zunäehst  wollen 

nicht  bei  der  Versicherung  ?irelien  bleiben,   dans  Zellen  aus  Zellen  bervorgeb<Mi, 

da«  histologische  Detail  dieai'^  Vorganges  genauer  ins  Auge,  fa?jsen.     Die 

des  aU8gebildeten  OrganisuitiB  haben  m  man nieli faltige ,   mit  ihrer  phy^iolo- 

chen  Leistung  zuHammerdiängende  Abänderungen  di^r  ursprünglieben  Zellenge- 

ilt.  dc8  kernfit brenden  Protf^plasmaklünipeliens,  erfahren.  dasM  man  fa-^t  in  jo<lem 

BW^be  ei«  anderes  Anfangsglied  der  productiven  Keilm  xu  gewärtigen  bat.     Doch 

*t  sich  nicht  verkennen,    dasn  eiuige  Überall  wied*'rkebrende  Züge  vorhanden 

nach    welclien    reeht  wohl  ein  Umrissbild  der  Zellennenbildnng   entworfen 

aen  kann. 

D  a  8  8  sich  die  A  n  z  ;i  hl  der  K  e  r  n  e  v  e  r  m  e  h  r  t ,  ist  eine  Erscheinung, 

_ weiche  bei  keiner  Zellenbildnng  verniisst  wird.     Dass  diese  Vermehrung  in  allen 

Mlen  durch  eine  Theil  ung  desnr^^prünglieben,  einfachen  Zellenkernes  verursacht 

rird,  Ist  im  höchsten  Grade  wahrsebeirdieb.   Zu  oft  ist  diese  Kerntheihing  gesehen 

forden,  unzählige  Mal  ist  genau  beMckrieben  worden,  wiv  sich  dabei 

Kern  in  die  Länge  zieht,  in  der  Mitte  einsehnllrt,   sandubrff3r- 

üig  cnler  eingekerbt  erscheint,  bis  sich  endlieh  die  Verbindung  beider 

Itsrue  Irtgt  und  nun  zwei  Kerne  statt  eines  vorhanden  sind.  iFig-  2(5.) 

eb  ilitH  Kernkörperchen  scheint  sich  gelegentliel»  an  den  Vorgän- 

^n  zu  betheiligen.     An  den  gro8iH?n  J>hisehenförmigen  Kernen  der 

In^bszellen,  wo  man  da**  Gebabren  der  Nucleolus  deutlich  verfolgen 

,  iind  häufig  eingekerbte,  biscuitförmige  und  doppelte  Nueleoll 

chtet  wuiti*-ij    Trotz  alledem  kann  man  nicht  in  Abrede  ,stelh/n, 

\  die  Kenitheilung  verbältnissmässig  selten  g e s  'j  h e  n  wird .    Der 

flnind  liegt  In  der  ausserordentliehen  Selmelligkeit,  mit  welcher  die 

Th<'ilang  geschielit.   Nach  allen  Auton'u,  welche  das  Glück  hatten, 

i  l»4^e«sfriBchen  Zellen  die  Kerntheiluug  vor  sich  gehrn  zu  sehen. 

yüßäti  da»  Werk  wi'uiger  Secunden.   Dazu  kouuut,  das»  sie  mebr- 

(ttifangeu  und  wieder  zurüekgLdien  kann ;  in  diesem  Falle  gleicht  sich  die  ent- 

inflem^  Einkerbung  wieder  aus ,   bis  me  plötzlich  einunil  durchgeführt  wird  ,   wie 

Arl>eit^  zu  der  wiederholte  Kraftajistreugungen  erforderlich  sind.    Das  Oleiche 

derhüU  «ich  sptlter   bei  der  Theilung  der  Zelle ,  und  wir  müssen  uns  hier  wie 

den  Ausspruch  eines  berühmten  Naturforschers  halten ,   dass  eine  podtivc 

titung  mehr  wiegt,  ai»  noch  so  viele  negative. 


FiK.m  ZeUfiiiiiil 
KonithoUung.  All» 
einem  Cftrcifiom. 


rj^i".     Ein  anderes  Phänomen,    welches  mit  der  Kerulbeihing  in  der  IJegel 
tili  Hand  geht,   ist  die  Vermehrung  dos  Prutupla."?iuas  der  Zeih«,    Abgesehen 
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davon,  dass  eg  schon  an  »icli  nicht  recht  vorüt^llbai*  wäre,  wie  ohne  dne 

chenflo  VoUimsÄUnithme  der  einzelnen  Zelle  aus  ihr  eine  niilioza  doppelt  bo 
Qiumtität  von  Suhntanz  liervorgehen  könne,  m  ist  auch  diese  Volumszunahtne  so 
der  Gegeudstand  mikroskopischer  Beobachtung  gewesen,  das«  darllber  kein  Zweifd 
beWlien  kann. 

Kerntheilung  und  Vermehrung  des  Prütopla^^mas  bilden  daher  Eusaimnen 
erete  Stadium  der  ZeUenzengung.  Ea  kommt  vor ,  da&a  ein  weiteres  8tadiuro  Uber-^ 
haupt  gar  nicht  erreicht  wird,  das8  es  bei  einer  wiederholten  MiiltipUention  der 
Kerne  und  Vermehrung  des  Protoplasma«  einer  Zelle  sein  Bewenden  hat  Dies  ftUirt 
zu  jener  eigenthöralichen  Formation ,  welche  unter  dem  Namen  der  Myeloptaqiioi 
oder  Celhiles  ä  noyeaux  mtdtiples  von  Bfthm  beschrieben  worden  ist.  Ea  sind  vrr- 
hilltni^smässig  grosse,  einfach  con ton rirte  Schollen  einer  sehr  feinkörnigen,  schwach 
lichtbrechenden  Substanz,  in  welcher  Kalilreiehe  (bis  2m  und  HO;,  runde,  mit  Kern- 
körperchen  ausgestattete  Kerne  eingebottrt  sind.  Die  äussere  Gestalt  dieser  BiU 
düngen  variirt  sehr.  Dieselbe  isl  otfenbar  an  kein  bestimmtes  Formengesetz  gebun- 
den,  sondern  abhängig  von  der  F<;rm  des  Hohlrmims,  als  dessen  Ausfülhtng  sie  er- 
achoinen.  Nur  wo  die  Kiesenzellen  [Virr/iou')  in  ganz  weiches,  nachgiebiges  Ctewcb«» 
eingebettet  sind ,  igt  eine  aunähernd  kuglige  oder  wenigstens  rundliche  Gestalt  dw 
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Fi^'  27.  Ri«8«a»«nti],  fi.  rrandlicho  { VirckoN>).  b.  mit  Aqil&ifeni|  tafl  efSOf 


Regel  (Fig.  27.  a) ;  in  Geweben  mit  fasriger  Structur  sind  die  Riedenzellen  an  ihrer 
Peripherie  mit  Ausläufern  besetzt,  welche  als  die  P^irtsetzungen  des  plnsmatischen, 
die  Zellen  vergrösserndeu  Ergusses  in  die  Zwischenräume  der  Fibrillen  auKuseheii 
sind ,  Am  instructivsten  für  dies  VerhältnisR  ist  eine  von  BiUroth  herrührende  Be- 
obachtung ,  wo  die  Kiesenzelleo  in  der  bef^chriebenen  Weise  aus  den  zelligen  Ele- 
menten der  Muskelfasern  hervurgingen.  An  der  Grenze  der  hierdiu'cii  wenigsten» 
mit  vorursacliten  Geschwulst  konnte  Billmth  deutlich  eine  Anschwellung  der  Mas- 
kelfusern  unter  gleichzeitigem  Auseinanderweichen  der  Fibrillen  constHatiren.  Vm 
isülirten  KieHenzellejj  zeigton  die  (Fig  27,  h\  wiodergegebeneu  Formen >  Aehnlicb« 
be4>baclitete  ich  bei  einer  BindegewebsneiibildiHig  in  der  weisson  Substanz  dea  Ge- 
hirnes Festzuhalten  ist.  dass  jede  Iliescnzclle  in  der  That  aus  ein^m  nrsprnnglich 
vorhandenen  zclllgen  Elemente  hervorgegangen  ist:    ein  Beispiel  der  fast  uube* 


],  AllKemeine». 
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xten  VerviültHlligungdmittel,  welche  deni  Orgaui^^iituä  in  eitier  einzigen  Zelle  zu 
:  atehen. 


$  6B.    Bie  zweit«  Phase  der  ZolleubiJduDg:  ist  dieTheilun^  des  ZellGn- 

It'ibeA  selbst.  Jt^di^r  der  nfiifijebihlrtf^n  KiTiif  wirkt  als  beaonderoH  Anziehimg-scon- 
um  auf  das  ihm  zunächst  l>efiiidliche  Protoplasma,   und  wenn  diest»  Anziehung  die 
bige  hat ,  dass  sich  rings  um  den  Kern  eine  gewiaee  Quantität  des  Protoplasmas 
rftumlieh  abgrenzt,  80  «agon  wir;  die  Zelle  theilt  nich. 

Das  mikroskopische  Bild,  welches  die  erwähnte  räumliche  Abgrenzung  dos 

Pr*>toplasmas  gewährt ,   ist  nicht  immer  das  gleiche.     Der  Hauptuuterschit^d  wird 

durch  die  griisserc  oder  geringere   Frostigkeit  bewirkt ,    welche  die  peripherische 

B^rcnzungsftchicht  der  producirendi^n  Zeüc  erlangt  hat.   Diese  Begrenzungsschicht 

bei  den   meisten  Zellen  äusserst  zart,   eine  iphysikalische  Membrani<,   wie  sie 

erail  die  Grenze  zweier  Flüssigkeiten  bildet,   welche  sich  nicht   mit   einander 

Je  grösser  und  älter  die  Zellen  werden  ,   desto  deutlicher  tritt  an  ihnen 

"fihe CirbloBe«  homogene,   stark  lichtbrechcndü.  doppeUcontourirte  Haut,  eine  Zel- 

Dmembran  im  älteren  Sinne  des  Worteö  hervor  ' . 

Die  physiologiscbe ,  das  Wachsthum  des  Organismus  be- 
«it^nde  oder  verursachende  Zellenbildung  scheint  sich  aus- 
bUesi»lich  nur  au  solclien  Zellen  zu  vollziehen,  die  gar  keine 
iiT  doch  nur  eine  äusserst  zarte  physikalische  iJillle  besitzen. 
Unter  diesen  Verhältnissen  ei'schoint  der  Process  der  Zellen- 
ibcilnng  wie  die  Kerntheilung  als  Ein-  und  Abschnllrung  des 
itllenleibes.  I Fig.  27.)  Die  Längsspaltung  der  quorgosti'ciften 
'BuÄkel fasern  ist  nur  eine  Variation  der  Abschnilrung. 

Zu   dieser  Zeilentheilung   durch  Äh^^clinürung    ftlgt   die 
fische  Histologie  noch  zwei  weitere  Typen  der  Zellen- 
oder vielmehr  zwei  Moditicationen  ihres  anatomischen  Bildes  hinzu ,  die 
2elk<ttbildung  im  kernftlhrcnden  Protoplasma  und  die  endogene  Zellen- 
^küdung. 

Die  anatomtHcben  Voraussetzungen  ftlr  die  erstere  von  beiden  ist  einerseits  der 
olate  Mangel  einer  abgrenzenden  Membran  an  der  prodncirenden  Zelle  ,   ander- 
nU  ein©  massenhaftere  Anhäufung    solcher    durchaus   nackten  Zellenindividuen. 
Puter  diesen  Umständen  nämlich  s^  che  int  uns  das  Prutoplasma  der  einen  Zelle 
ODtiiiuirlicli  in  dasjenige  der  anderen  überzugehen,  die  Grenzen  der  Zelle  sind  un- 
r.  und  dieses  gilt  selbätvertitäudlich  ebenso  gut  von  den  neuentstehend  en 
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FiK.  2^^,    ZoUnniboiliiitg, 
a.  Ana  ftiner  ftppipt  wn- 


i)  M.  Trmtbi'  hat  eine  chemische  Erklärung  dieses  Vorganges  darin  gesucht,  daa» 

Ün  PJveiisköqyer  des  Protoplasmas  durch  ein  andere»  Ortifmm^^hfjts.  CoUoid  fP:  ,  welche« 

OQ  iu«»en  iiuf  die  Zelle  t'inwirkt,  gefüllt  werde.    Mit  dieser  Annahme  stimmen  die  von 

y  '  hifufiorien  'Amöben)  gemachten  Erfahrungen  nur  uiivullkummen  ühertin,  Da^ft 

Lti  iii(ol|re  äusserer  K  eizunp;  an  der  üburHitchi^   ties  AmühcnkörperH  sicht- 

ri«r  u,ni,  ml  allerding«  ausser  Zweifel,  nach  Kithm-  sind  aber  die  mcmbranerKeuf^enden 

Jlkixunjrcn  nifhl  sowohl  chemischer  als  physikalischer  Natur    Elektricitül,  Temperatur- 

i^cn  .  und  Kühnv  begnäj*!  «ich  daher,  die  Merahninhildung  einfach  «da  eine 

it'riunung  des  Protoplaänia^  zu  detinii'en. 
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II.  Die  pathologische  Neuhildung, 


{*rvtopJajiirm.     'flnic1iBt1iiclt 
tttiü  nin^T  <irAtiaUtion. 


Abgrenzungen.  Theilen  »ich  also  dies^  Zellen,  m  würden  wir  die  Tbcilwii^  nur 
daraus  ersehen  können,  da»i^  zwei  KenH^  welehe  um  der  Theihitig  eine«  einf»elMiJ 
entstanden  sind  und  diirnni  ursprllnglieh  dicht  an  einander  liegen,  dnÄ*  dies^e  ein 
wenig  auöeinanden-ticken.  Was  man  thatjjachlich  sieht,  öind  nur  die  verscUiedonfii 
Stadien  der  Kerntbeihing. 

Es  sind  gerade  die  üppigsten  Zellen wueiierimgeD,  Gr»- 
nulattonen,  weiehe  Krebse  und  Sarkome,  bei  welchen  wir 
dieses  kern  führende  Protoplasma  finden.  Von  den  vielkö"- 
nigeu  Rieseuzpllen  tintirr.scheidet  es  sich  einerseits  durch  dk 
grössere  Massenhaftigkeit  der  Ansammlung,  aiiderfteite  durch 
das  Verhalten  gegen  Reagentren.  Während  sich  tiämJich 
die  Riesenzellen  unter  allen  UniKtänden  als  untrennbar«« 
Ganzes  verhalten,  genügt  ein  kleiner  Zunate  von 
»äiire.  Chremr^äurc  ete.,  um  das  kemführende  Protop] 
in  seine  Elemente,  die  Zellen,  zu  zerlegen.  Sehr  gewfibnlicli 
sieht  man  dann  an  kleinen,  von  dem  essigsauren  Wa«ficr 
umspülten  Hruckstthvken  desselb+'U  .  wie  sieh  llb^nül  an  der  Peripherie  die  Zellei 
mit  dunkiHu  Contonren  ablcls<?n,  wie  die  dunkle  (*ontourirung  gerade  so  weit  reicht, 
alR  die  Isolirung.  und  dann  mit  einer  aus  Kj-ei.ssegmenten  zusammengesetzten  Linie 
die  uoeh  uieht  getrennte  Zellenin*^sHt'  begrenzt,    ^Fig.  29.) 

Anlaugend  die  endogene  Zellenbitdung,    ho  ist  dieselbe  aneh  nur  al«  eio4? 
moditieirte  Zollentheilung  zu  betraehten.  Wird  nätulieh  eine  Zelle  mit  ausgebildeter 

Erhärtungsschicht*  z,  D.  eineälU^ 
^  Epithel-  odiT  Kreb^szelle  zur  Pro* 

~  ducHon  angeregt ,    so    beschr^kt 

sich  der  Process  auf  den  inneren, 
nicht  erhftrteten  Theil  derselben. 
Hier  kommt  es  zur  Kerntheilun» 
und  räumlichen  Abgrenzung  de^ 
ProtoplaÄmas  um  die  neu  entst&n- 
donen  Kerne.  Dann  aber  hindert 
dio  resiifstente  Zellenmembran  tUi 
Auseinanderweichen  der  selbst- 
ständig gewordenen  ZelktntbeBe, 
und  wir  «Thaltfu  nH*br  mler  weni- 
ger rharakteristiHch  dat<  Bild 
weiehe  eine  Brut  von  Tochterzellen  cii- 
Es  versteht  sieli  von  sulbt^t .  dasa  die  Tochtfrzellen 
kleiner  sind»  als  die  Mutt-erzelle ;  sie  sind  immer  luud  und  tnigen  in  der  Regel  üjy^ 
Gepräge  von  EiterkOrperchen,  Dabei  ist  es  nicht  nothwendig,  dass  siimmtüdie 
durcli  TfieihiMg  entstandeoc  Kerne  auch  zu  Mittelpuncteu  jener  Zellen  werden  ,  e» 
bleiben  sogar  in  der  Regel  einer  oder  nielirere  derselben  übrig,  so  dass  die  Meinung 
eutHlehrn  konnte,  dieganxe  endogene  Zelleubildung  käme  aliseiten  des  Kernes  durch 
eine  kuglige  Gliederung  des  Protoplasmas  mit  Generat iuaequivoeji  der  Kerne  zu  if^tande 
Wirklieh  darf  diese  Frage  zur  Zeit  noch  nicht  als  erledigt  angesehen  werden. 


11111^%% 


Pig.  Mi.    KnHogfliir  ZollerkliillOluiiK. 

einer    Muttcrzelle, 

seh  li esst,    (Fig.  .'Ui.  u. 


rt.  Kntwicklung  von  EiUr- 
h,  BiuU'yiüKktnWvn. 


t.  Allgemeiüe^. 
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Debt^r  die  Art  und  WeisM?,  wie  die  endogtsnoii  Zellen  frei  werden,  sind  wir  im 
Ganxen  wolil  untörriciUet,  Zwei  Wege  sind  möglich.  Entweder  Mmlieli  Idst  sich 
der  un  botheil  igle  Rest  der  mütterlichen  Zelle  in  der  umspülenden  FlUs,si^keit  auf, 
und  dann  &ind  die  eiidoji:euen  Zeilen  etj  ipHi>  frei,  (»der  —  die  endogene  Zelle  schlüpft 
iiiir  In  letxterem  Falle  sammelt  sieh  zunächst  ein  wenig  FHlssigkeit  rin^8  um  die 
T(»chterreHe  an  i  die  Tochterzeü*/  lockert  sich  in  ihrem  Liiger  und  nehlüpft  mitllülfe 
aiQi>bmder  Bewegungen  ans,  Ist  die«  geschehen,  so  erweitert  sich  der  Hohlraum  des 
ßiOtterhchen  Elenientei^  nicht  mehr.  Wir  haben  den  Eindruck,  als  ob,  um  mit  Vir- 
»/W  zu  reden,  ein  Loch  mit  dem  Locheisen  in  die  Zelle  gemacht  wilre.  (Fig,  31).  A.) 
nie  alte  Bezeichnung  dieser  Dinge  als  Bruträume  oder  Bnitranmzellen  kfinnen  wir 
föl^icb  unangetaätet  hv^sen^  wenn  auch  VitrAmv  bei  ihrer  Kntdeekung  und  Benen- 
nung noch  von  der  Ansicht  an.sging,  dass  zuerst  die  leeren  Hohlntnme  in  den  Zellen 
nnd  dann  durch  Generatio  aeqiiivoea  die  Zellen  in  den  Hohlräumen  entstünden  K 

I  69.   Es  liegt  in  der  Natiir  des  Gegenstandes,  daag  nicht  blos  das  hißtologische 

^tÄil  der  Neubildungen  eine  sehematische  Darstellung  zuläi^nt,  Hondern  das»  wir 

über  die  makrot^kopische  ErBclieinnng  derselhen ,  über  die  Formen,   unter 

sie  sich  dem  unbewaffneten  Auge  präaentiren ,  einige  allgemeine  Bemerkuji- 

^5i  voran H («eh icken  k*1nnen.     Es?  hängt  in  dieser  Biziehung  Vieles  vom  Standorte 

ier  Neubildungen,  insbesonderL  davon  ab,  oh  dieNeul)ildungen  mehr  im  Parench^m 

^  mehr  an  der  Oberfläche  der  Organe   ihren  Sitz  haben.     Ich   bin  mir  wohl  be- 

düS8  eine    derartige  Unterscheidung    nicht  in  aller  Strenge   durchgeführt 

kann;   indessen  itandelf  es  sieh  hier  llbeihaupt  nicht  um  sch^irf  begrenzte, 

lern  um  möglichst  hrauehbare  Dehnitionen  gewisser  vom  Arxte  für  das  Bedürf- 

I  de8  Arzte»  erfundener  K un stau s drücke  ,  es  handelt  sich  nicht  nm  eine  Einthei- 

der  Kenbildungen ,    sondern  um  eine  rehersicht  ihrer  makroskopischen 

Ff>  r  m  e  n  : 

A.  Wenn  die  Neubildungen  im  Piirenchyme  der  Organe  ihren  Sitz  haben  ,  so 
HD  «ie  »ich  dar : 

ftlsgloichmäösige  Vergrösaerung  des  Organs  in  allen  Dimensionen 

ntia) .     Die  Hypertrophie  inj  itUesten  und  unwissenschaftlichßten  Sinne 

Hierbei  handelt  es  sich  entweder  um  eine  gleic  hm  Aasige  Vermeh- 

aimmtlieher  dan  Organ  eon.Htituii'ender  Gewebe ,   oder  um  die  Volumszu- 

oe  eines  gl  eich  massig  durch  das  ganze  Organ  verth  eilten  Strnetur-- 

fote».  Wenn  es  nicht  gerathener  wäre  .   den  Ausdruck  Hyitertrophie  überhaupt 

»crmcldrn,  so  roüssten  wir  die  erste  Form  als  echte  ,  die  zweite  Form  als  un- 

Hypertrophie  bezeichnen.     Als  Beispiel  für  jene  mag  hier  die  Arheits-lly- 

lie  der  Muskeln  Erwähnung  finden,  an  welcher  nicht  blos  die  Muskelfasern, 


l|  VMmann  und  Sttntdt*nt^r  haben  zu  bedenken  gegebt?ii ,  oh  nicht  tun  Umfassen  der 
»ßJ^'Ue  durch  den  weichen  Leih  der  Nachbarin  das  Itild  t'iner  endogi-iien  Zeilen hilthmg 
Die«  niUHR  his  zu  einem  gewissen  Grade  inshesfmdere  für  die  epithe- 
i  »u gegeben  werden ,  doch  glaube  ich  nicht,  dans  durch  einen  solchen 
iiiit-n  Beohftchtungsfehler  die  ganae  Lehre  von  iler  endogenen  Zellen  bildun^f 
i?n  werden  darf. 
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II.  Die  pathologUche  Neubildung. 


sondern  auch  das  Perimysinm  und  die  Gewisse  theilnehmen ,  tM>  dass  sich  bei  der 
mikroskopischen  Betrachtung  der  hypertrophische  Muskel  vom  normalen  nicht  unter- 
scheidet. Aehnlich  verhält  es  sich  mit  gewissen  Hypertrophieen  der  Milz  und 
Lymphdrüsen.  Dagegen  sind  als  unechte  Hypertrophieen  alle  jene  gleichmässigen 
Anschwellungen  zu  bezeichnen ,  welche  durch  eine  Vermehrung  des  interstitieUen 
Bindegewebes  au  Drüsen,  Muskeln  etc.  erzeugt  werden.  Wie  schwebend  aber  der 
ganze  Begriff  der  Hypertrophie  sei,  ist  daraus  ersichtlich ,  dass  auch  gelegenüiok 
die  Fettinfiltration  als  Hypertrophie  zugelassen  wird ; 


tJ^-.e 


^^^K^y^rJ^!^^ 


r 

m^*^ 
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Fig.  Hl.  Makroskopische  Formen  der  paihologiHchen  Nenbildang.  SchemaÜMli.  Da» 
SchrafHrie  bedeutet  dan  normale  Parenchym.  a.  l>ie  gleichmisnige  Anschw^Unng  oin«K 
ganzen  Organen,  a  I.  Die  normalen  Orenten.  6.  Der  Knoten  (Nodna).  r.  Die  Inflltration 
d.  Wachfithnm  eines  KnotenH  dnrch  Infiltration.  «.  Die  flache  Anschwellung.  /.  Der  Höcker 
(Tnl»er).  g.  Die  Warxe  (Papilla).  *.  Der  Pila  (Fungns).  i.  Die  gestielte  Geschwulst  (Poly- 
pös),  j;.  Die  dendritische  VegeUtion  (Papillorea). 


2)  als  Knoten  (Nodus).  Unter  Knoten  versteht  man  eine  umschriebeDe, 
runde  oder  rundliche  Anschwellung.  Es  giebt  Knoten  von  der  verschiedensten 
Grösse ,  vom  kaum  sichtbaren  Körnchen  bis  zur  Grösse  eines  Manneskopfes.  Die 
Grösse  .ist  direct  und  allein  proportional  der  Quantität  des  neiigebildeten  Gewebes. 
Spaltet  man  ein  Organ ,  in  welches  ein  Knoten  eingebettet  ist,  so  springt  derselbe 
mehr  oder  weniger  stark  über  der  Schnittfläche  hervor.  Wir  dürfen  somit  anneh- 
men, dass  der  Knoten  auf  das  umgebende,  aber  nicht  betheiligte  Parenchym  mehr 
oder  weniger  zerrend,  dehnend,  auseinanderdrängend  wirkt.  Damit  hän^  auch  zn- 
sammen.  dass  ersieh  gern  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  vergrftsacrt 


I.  Ailgemeinea. 
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'0  wmna  er  an  uud  m  der  NHhe  der  Ob<?rflik^be  lit^t,  i^imm  kugligeii  Vor- 

VüranlAJi»!.     Das  Mehr  iidur  Minder  iiilvr  dimtjr  Eita-nscliaften  wird  einer- 

bUa  durch  iVw  Quantität  dt*»  neu^vbiUlAeu  (Jewübi^H,  anderseits  aber  und 

mngekj-'hrttT  Proportion  durch  die  Quantitiit  denji^iiigini  Gewebes  befttinjiut, 

iB  darch  die  Neiihildun^  .iub^*titui^t  wird.   Der  Knoti-u  drängt  nmi  protiiberirt 

mohr,  je  geringer  der  verbrauchte  8ahBtanztlioil  do8  erkrankten  Organes  hi. 

bt  Knoten  ,   welche ,  wenn  öie  eine  prewisne  höchnt  misiusehnlicbe  Grösse  er- 

hab<3n  ,   aufboren  durch  Fortpflanzung  des^  ProcesÄe«   auf  das  anstosHeiide 

ichym  (durch  Appo.iition)  zu  w.^ichseu,  und  fortan  durch  Neubildung  in  ihrem 

centralem  Wach^thumi    sich   vergrösöern.     Der  Knuten   wird  iu   «ulchen 

&st  zuiu  fremden  Korper.     Die  oben  erwähnte  niechaniHebe  Insultation  der 

;ift  wird   fto  intensiv ,   dasjs  sie  zu  einer  clironiacben  BntÄÜndung  und 

ildttfig  von  Bindegewebe  führt.     Letzteres  stellt  sich ,  je  gi'öaser  der  Knoti^n 

,  uui  m  deutlicher  äln  eine  Kapsel  dar.  welche  nur  an  einzelnen  Puncten,  näm- 

da,  jwo  die  Geftlsfie  hinüber-  und  herübertreten,  in  einer  festeren  Verbindung 

m  Knoten  steht,  im  übrigen  aber  demselben  eine  feuchte,  glatte,  oft  mit 

ptthel  bedeckte  Überfläche  entgegenstellt.   Die  Fnvge,  wodurch  diese  Locke- 

de&  ursprünglich  ohne  Zweifel    bestandenen  Zusammenhanges  herbeigeführt 

!,  kano  nur  auf  einem  Umwege  beantwortet  werden 

Ea  herrscht,  wie  ich  glaube,  darflber  keine  Meinungsverschiedenheit,  dass  die 
aräume  des  Bindegewebes,  z  E.  die  Schleim  beutel .  dadurcli  entstehen,  dass 
ie  Organe  in  toto  an  einander  verschieben  ,  uiul  der  hierzu  notbigc  Spielraum 
©ine  partielle  Erweichung  der  Bindesubstanz  geschaffen  wird.  Das  weit- 
,  areoUre  Bindegewebe  ist  die  untergeordnetste,  die  Gebrnkböhle  ist  die 
iflste  Einrichtung  dieser  Art.  Der  Bewegung  eines  inneren  Organes  an 
crcn  ist  aber  unser  Fall  durchaus  analog ,  indem  eine  Vergrö,sserung  der 
Olctfiicbo  des  Knotens  nicht  ohne  Verschiebung  seiner  Berüliruugspuncte  mit  den 
Sidikirthelteu  zu  denken  ist  Man  balle  die  eine  Hand  zur  Faust,  lege  »ie  in  die 
andere  Hand  und  entfalte  dann  allmaldicb  die  Finger  der  geballten ,  so 
I  mau  eine  ungeOthre  VorsfeUung  dieses  Vorgangs.  Die  Auffassungen  der  vor- 
Epoche unserer  WissenHchaft  weichen  bierin  ebenso  von  den  nnsrigen  ab, 
wie  die  frühere  Deutung  der  Brutrüume  von  den  heutigen.  Man  liess  die  Kapsel  als 
qrifisehen  oder  welligen  Hohlraum  präexistircn  und  darauf  das  Neoplasma  in  die- 
orgOBsen  werden  l 

BJ  nblnflltration.   Wir  begegnen  hier  demselben  Worte  zum  zweiten  Male, 
in  einem  ganz  anderen  uneigentlicben  Sinne,     Wenn  wir  von  einer  Tnber- 
tion  der  Lunge,  von  einer  Krebsinfiltratien  der  Leber  sprechen,  so  meinen 
tr  dsmit  eine  gleichmässige  Anschwellung  und  Verdichtung  grösserer  Abschnitte 
Organe,    welche  diircli  eine  Ablagerung  der  Neubildung  in  «ehr  zahlreichen, 
kleinen  Heerdeu  verursacht  wird.     Somit  steht  die  Intiltration  in  der  Mitte 


►  Htr  GrundUigt*  fuMste  dit?  alte  Einlheilung  ävi  Gef*chwül8te  in  cyslische  und 

Die  cynüschcn  waren  «ujcUnch  tüv  ^uUHi^^fn,  dir  riiehttVfitiHtht'n  <lie  *>ös- 

iiir  WTcrd(fn  in  der  Folge  sehen,  inwieweit  hiur  di*r  arztlitlu'  IriHiinct  du«  Ktchr^.' 
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IL  Die  pathologiHoha  Neubitdutig. 


zwisciioii  der  ghlühmäm^n  Anschwellung  einermt^^^  und  dem  Knoten  ajid< 
Wir  brauchen  kaum  zu  bemerken ,  das8  nach  beiden  »Seiten  hin  alle  mof^clMi 
UebergHnge  exi^Uren,  Sind  z.  E,  die  Tnborkelheerdc  etwa**  gröseer  und  mehr  ver- 
einzelt,  m  lassen  wir  die  Infiltration  täit  GranuIuHou  werden,  und  wo  m  mch  m 
einzelne  uuii^^chriebene  Tuberkelbeerde  handelt,  wie  zuweilen  im  Gehirn,  spreclif« 
wir  von  einem  Tuberkelknoten.  Ebenste  i^t  regelmäfisig  die  Infiltration  ao  «1er 
Grenze  solcher  Knoten  zu  finden ,  welche  sich  mehr  durch  peripherii^ehcs  äU  c«o- 
traies  Wiichsthum  verji|:rö8sern.  Man  bemerkt  hier  sc!ion  mit  Loupenver;:' 
neben  einem  kr ieehenden  Vorwärt r^dringen  in  die  Nachbarschaft,  bei  wi  i 
CoutinnitHt  mit  dem  Hauptknoten  niemalt^  unterbrochen  wird,  ein  mehjr  »pno;^ 
weiBes  Vorrticken,  welches  dadurch  geschielit,  dast*  sich  in  geringerem  AbstaiA 
von  der  Peripherie  dm  Ifanptknotens  auf  eigene  Hand  neue  Knötchen  bilden ,  dk» 
sich  nach  allen  Seiten  vergrössern  und  endlich  wieder  mit  dem  Haaptkndten  lu- 
8ammenfiie8»en.  Die  Zone  dieser  Knritelien  kann  filglich  als  Infiltrationszonc  Ix?- 
zeichnt't  werden,  und  daher  rührt  die  in  Sectionsprotokollen  übliche  Phrase,  da« 
bereits  die  NachbarHehaft  eines  Knotens  infiltrirt  riei. 

Der  Uebergang  von  der  Infiltratton  zur  gleich  massigen  Anschwellung  int  Wir 
durch  eine  grössere  Aut*dehnung  der  infiltrirten  Partieen  bestimmt.  Ist  das  gime 
Organ  infiltrirt,  so  ist  in  der  That  nicht  einzusehen,  warum  wir  nicht  von  ein«f 
universellen  Anschwellung  desselben  reden  sollen. 


B.  Wenn  die  Neubildungen  an  der  Oberfläche  der  Organe  sitsan ,  «o  »tdtei 
sie  sich  dar : 

4)  als  A  b  8  c  h  u  p  p  u  n  g   i  Desquamatio) .    Wir  verstehen  darunter  auhsclilittiK 
lieh  die  reichliche  Ablösung  von  Epithelzellen.     Ist  diese  zugleich  mit  einer  hedei 
tendeii  Absonderung  von  Flüssigkeiten  verbunden ,   so  bedienen  wir  uns  deg  i 
drucks  Katarrh,  iudem  wir  eine  Bezeichnung  verallgemeinern,  welelie  haupt-^Jkblidi 
auf  den  Katarrh  der  Naaenschleimhaut  passt,   insofern  liier  das  krauk]iaft4?  Bocnf 
aus  Nasenlöchern  und  Choanen  herahfliesHt,    xuiafS^i7. 

5    als  f lache j  beetartige  Anschwellung.     Dieselbe   entspricht  dd 

glcicUniässigeD  ,  allsifittgen  VergrÖsserung  parenchymatöser  Organe  .  und  wird  wtfi 
diese  gelegentlich  als  Hypertrophie  bezeichnet.  Auch  die  Unterscheidung  in  ockl^ 
und  unechte  Hypertrophie  kehrt  wieder.  Was  sie  von  jener  unterscheidet,  i4  def 
Umstund,  dass  sie  sich  zwar  über  sehr  grosse  Strecken  eines  häutigen Organes  visr- 
breiten  kann,  aber  doch  nicht  über  das  ganze  ,  dass  sie  irgendwo  an  das  GesnnJl 
anstösst  und  dadurch  eine  rÄumüehe  Begrenzung  erfahrt,  welche  ihr  auch  die  B** 
Zeichnung  >^inselartige  Anschwellung'  eingetragen  hat.  Sie  spielt  bei  vielen  clmmi' 
sehen  Entzündungen  der  äut^sereu  Haut,  der  Arteiienhäute,  beim  Typhus  und  he 
vielen  Krebsen  eine  Holle ; 

0)   als  Höcker   Tuben.    Je  melir  bei  gleichbleibender  GnindfiiAche  die 
einer  circuni^cripten  Anschwellung  zunimmt,  um  so  mehr  wird  dieselbe  zum  H 
Höhe  und  Profil  den  Höckers  können  in  gewissen  Grenzen  variiren ;    ein  eehr 
Iftngerter  Höcker  wird  Warze    Papilhi    genannt.     Die  Basis  aber  bleibt  in 
breiteste  Theil  des  Höckers,     Verkleinert  sich  die  Ba^iiri  eines  Höckers,   su 
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rnflisr^rwrirtf"    iVw    \li\nt\rY  di^Hsnllxn  fiberhängend  werden »    die  Neubildung 
tut 

7)  als  Pilz  (Fihi;j:um;i,  oder 

6}  als  gestielt  v  G e  s  c  h  w  ii  1  ft  t  (Polypua) .  Der  Untersclued  zwUchcn  Fiiiw 
nml  Polyp  bernbl  im  Weseutliclisteii  auf  der  versehiedenen  Art  und  Weise,  wie 
VerkI»*inoning  der  GrundHllclie  de«  lIockerH  zu  Stande  komriit.  Ut  sie  nur  eine 
r^btive,  d.  h.  durch  Uborvvi elende  Wuclieruiig  in  dem  promintuittjn  Thi-ile  dcd 
HCtt^ki'rs  bedingte,  so  bedienen  wir  nns  der  Bezeiebiiung  Fnngiis.  Der  FungUü  bat 
mtu  breiten  Stiel  und  eini*n  flachen  Kopf.  Gesellt  «ich  aber  zu  dieser  rebtiven 
Verkktinerung  der  Ba^i»  auch  eine  absolute  dudureh,  dam  der  immer  niiisöiger  wer- 
Kopr.  «sei  es  ilureli  »eine  eigene  Schwere,  «ei  ha  durch  andere  Kräfte,  welehe 
rüeubewegen  streben ,    an  seiner  Basis  zieht  und  zerrt ,  ho  verjüngt  sieh  die 

ZU  einem  verhältni?iHmäs«iig  dünnen  Stiele,  es  entsteht  ein  Pol>^. 
9 1  als  d 0  n  d  r  i  t  i  8 e  h  e  V  e  g  e t  a  t  i  o  n .  Dieg  ist  unstreitig  die  Ju ich&te  Forni- 
,ng,  welche  eine  eireuuiHcripte  Erbebung  tles  Niveaus  erfahren  kann.  Wie 
wne  wigt,  ist  eine  baumartige  Verästelung  der  Orundp!an  derselben.  Wir 
einen  Stamm,  wir  haben  Zweige,  die  unter  verisehiedenen  Winkeln  abgeben. 
ir  luthen  an  den  kleinsten  Zweiglein  gelegentiieli  BUitter  oder  Beeren.  Die 
[che  Anlage  linden  wir  bekannllich  in  den  Dr1ls(*n  ndt  verÄWeigteni  Ausfübrungr^- 
pai^i\  den  sogi*nannten  aeinösen  Drüsen  vor.  Merkwürdig  ist  die  Uebereinstiramuug 
in  der  ersten  Anlage  und  Entwickln ug  dieser  Drüsen  mit  den  von  der  äusseren 
Hmt  und  den  SebJeindiäuten  ausgehenden  dendritischen  Vegetationen ;  wir  werden 
*ic  bei  der  Betraehtung  der  letzteren  näher  ins  Auge  fa^^seu.  Hier  genüge  die  An- 
drntaiig.  das«»  wie  bei  den  acinösen  Drüsen  ,  so  auch  bei  den  dendritischen  Vege- 
in  den  endständigen  Structurbestandtbeileu  das  Wesentliclie  der  ganzen 
zu  suchen  ist.  Als  solches  oiüsseu  wir  den  verhlngeiien  Hocker,  die  Pa- 
anerkennen.  Und  in  der  Tliat  verträgt  sich  keine  andere  Ansieht  so  gut  init 
bi*kannL4'n  Entwickelungsgange  i\(}V  dendritischen  Vegetationen.  Eine  eiiifacbe 
Papille  ist  in  jedem  Falle  der  Ausgangspunct.  Diese  treibt  irgendwo  an  ihrer  Ober- 
einen  seitlichen  Spross,  eine  JiiMie  l*apille,  hervor,  welehe  mit  der  Ursprung- 
eine  Gabel  tnler  einen  Staium  mit  zwei  Aesten  bildet.  Diese  Erschein ang 
liolt  sich  und  wird  so  das  ein  fache  Motiv  für  die  eomplicirteste  bäum  förmige 
[erimg  eines  Neoplasmas. 

Wenn  ich  diese  Uebersicbt  mit  der  Bemerkung  scbliesse*  daes  alle  die  bespro- 

Ptinnbüzeiclinungen  st*br  flüssiger  Natnr  sind  und  an  den  Grenzen  überall 

lander  verschwinuneu,  so  gesebi(^ht  dies  namentlich  darum,  weil  ich  keine  Gc- 

Iteit  versäumen  will,  um  vni\  Urnml  aus  den  vorbistobigischen  Irrtbuni  zu  zer- 

,  aU  *>b  mit  der  Beschreibung  der  makroskopischen  Formen  einer  Neubildung 

etwas  über  das  Wesen  derselben  ausgesagt  sei.   Dieser  Irrthum  war  so  lange 

lieh»   als  eingehendere  mikroskopische  Untersuchungen  noch  mit  grosseren 

lerigkeiteu  zu  kämpfen  liattcn  :ds  g<'genwärtig  ,   er  war  ancli  deshalb  verzeib- 

weil  aUerdings  gewisse  Nenbihlungen  die  eine  Form  der  anderen  voryJelien* 

«ugar  nur  als  Fnngns,  als  Polyp,  als  Warze  etc.  erscheinen;  aber  das  *^(ddiesst 

das  andere  elH'nsogiit  in  diesen  Formen  auftr«'tcn  kinmen     Fnd  was  von 

iren  Form,  gilt  auch  vi»n  den  übrigen  makroskopi^eiien  Eigenschaften,  vmi 
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der  Grösse,  Coubiötünz  und  Farbe  dar  Neubildungi-n ,   welche   in  fnlherer  ! 
duiijiiclbt.111  Unreclit  ;ils  Eintlieikiugöpiiucipien  verwertbüt  Würden  sind'. 

§  7(1.  Anhangsweise  raüstsen  wir  bier  noch  eines  eigt^nthümUcben^  Anatont 
sehen  Stmetureleraenti^s  gedenken,  welches  t^ich  zu  den  verschiedensten  Neubildn» 
gen  complieakjriscb  binzn gesellen  kann,  nämlich  der  Cyste.  Cyiite  nennen  wi 
jede  scliÄrt"  abgegrenzte,  mit  Flüssigkeit  nngcfüilte  Hohle  von  runder  oder  rnndKcJii 
OestiUt.  Wenn  in  dieser  Delinition  der  Cysten  wand  ung  nicht  erwähnt  winl,  fl 
geschieht  dies  darum,  weil  eine  besondere  Cystenwand ,  ein  Sack  oder  Bal^  iwi 
in  sehr  vielen  Fällen,  aber  doch  nicht  immer  vorhanden  ist.  Aach  der  Inhalt  di 
verschiedenen  Cysten  ist  im  höchsten  Ürade  verschieden.  Derselbe  kann  dünn  m 
wasscrklar,  er  kann  aber  auch  mehr  fettig,  breiartig,  ja,  er  kann  so  dick  sein, 
wir  ihn  kaum  mehr  als  Flüssigkeit  ansprechen  können.  Alles  dieses  hingt  wcstst- 
lieh  von  der  EntHtehungsweise  der  Cysten  ab.    Darnach  nnterscheiden  wLr 

a.  Ketentionftcysten.  Der  Name  sagt,  dass  diese  Cysten  durch  Secretverhal' 
titng  zu  Stande  kommen,  und  wir  können  hinzufügen,  dass  es  sich  dabei  ausschlii 
lieh  um  solche  Secrete  handelt,  welche  irn  normalen  Zustande  an  die  freie ObiTtoh 
des  Körpers,  {in  iJaiit  und  Sehleimhaiitoberflächen  gelangen,  um  daÄelbst  entwijdl 
abzufliessen  oder  anderweit  verbrancht  zu  werden.  Die  unerlässliche  VorbetUa^'tti 
einer  KetentiouBcy fette  ist  ein  liecessus  der  Oberiläcbe,  ein  otTen  mündender  und  h\h 
endigender  Hohlraum .  welcher  durch  irgendwelche  ausserordentliche  Bedingoft 
gen  abgesperrt  und  dadurch  zur  Cyste  wird,  datis  das  ununterbrochen  ztiflie^seoi 
Beeret  an  Ort  und  Stelle  zurückgehalten  wird  und  sich  je  langer  je  mehr  anhlofl 
Daas  in  erster  Linie  die  physiologischen  Heeessus  der  äusseren  flaut  und 
Hi'.bleimhäute,  ich  meine  die  Ausführungsgänge  und  blinden  Fjudigungen  der 
hisen  und  aeinöKen  Drüsen  in  Betraeht  kommen,  liegt  auf  der  Hand ;  dass  h'w 
sen  nicht  allein  in  Betrm^lit  kommen,  werden  wir  weiter  unten  zu  zeigen  habeu 

Fragen  wir,  wodurch  die  Ahnperrung  cinesj  Drüse nausführungsg,nT  '  ..i  _r 
herbeigeführt  werden  kann,  so  treü-^n  uns  da  verschiedene  Mogliclik 
Die  einfachste,  aber  seltenste  Art  der  Absperrung  ist  die  Verstopfung  \C>bturatiriii) 
Fente  Körper ,  welche  wegen  ihrer  Orrlsse  und  Schwere  nicht  im  Stande  sind , 
Lumen  des  Ausfühmngsganges  zu  passiren,  entstehen  fast  immer  als  Niedcrschll^ 
Concretionen  aus  dem  Üüssigen  Seeret  selb.st ,  so  die  Gallen-,  Harn-  und  Si^w'icJ 
steine.  Selten  dringen  Verstopfungsmassen  von  aussen  in  das  Lumen  der  Drim'\ 
gUnge  ein,  z.  E.  Echinococcusblasen.  —  Ferner  kann  durch  Verklebung  (ObUt«r 
tion)  des  AnsfUhrungf^ganges  eine  Absperrung  desselben  herbeigeflihrt  werdiü 
Aeusö<^rer  Druck  und  ein  wunder ,  geschwüriger  Zu.stand  der  Uberfläche , 
wenn  er  von  Narbenbildnng  gefolgt  ist,  disponirt  zu  die^e^  Art  von  Verschüessin 
welche  in  ihren  unvollkommenen  Graden  ajs  Verengerung  Stenosis  ,  Strictnml  hu 
zeiehnet  wird.  Endlicli  ist  äusserer  Druck  iCompre.ssion  an  und  ttlr  sich  im  Stand 
deu  Ausführungsgang  zu  verengern,  einzufallen  und  zusuuunenzu.selinüren.  Vfür  i 
Uüschichte  der  Neubildungen  ist  gerade  diese  Entstehungsmoglichkeit ,  welche  ii< 


I,'  Nannrnllich  in  der  Gt'wthwuUtiühre,     Vergleiehe  hierüber  Virehnua  Die  |j«hra  < 
den  kninkhaA«  fi  (»rMljwulsten,  lierlin,  bei  Hiwchi^iild    iHi.i 
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H  mit  der  Obliteration  zu  complicireii  pflegt,  vuii  der  groe^stc^n  Wichtigkeit. 
OS,  Uhss  Neubild  inigeii,  welclit;  um  die  Harnleiter,  üan  Ductus  choleduehuö 
icreaticits  ilircn  Sitz  haben,  fähig  sind,  durch  r'omprcssion  uud  CDnötriction 
lN»d6n  Auaftiliruilgögänge  unwegbiim  zu  muchun  und  dadurch  cuhjsnale  Ecta- 
r  höhor  gelegenen  Abschnitte  jeuer  SelileinihauU'juiiih^  herbeizuführen,  son- 
der Proeesß  wiederfiolt  sieh  aueh  iiu  Kleinen  ,  wenn  eine  Neubildung  die 
llbstanz  selbst  betrifl^.  Einzelne  Harnruhr ehen  ,  Milche^inälclient  Hodcn- 
Kb  etc.  werden  durch  interötitielle  Neubildungen  abgewclinilrt;  das  Secret 
«ich  ;  je  länger  dieö  dauert,  un»  .so  mehr  geht  die  ursprungliche  Fortn  des 
rrten  Hohlraumes,  etwa  der  ejlindriöchc  Tubulns,  in  eine  runde  oder  rund-' 
irm  über,  e«  entsteht  eine  Cy&Ui ,  deren  Wandung  aUo  die  ursprlln glich© 
ig  des  UrUß^ücauälchens,  deren  Inhalt  wenigötenö  im  Initialütadiuni  das  Se- 
'  Dra:^  selbst  ist. 

ne  öeltene,  aber  darum  nicht  weniger  int  eres  !>a  nie  Art  von  Retentionscysten 
nicht  von  Drüüencjinälchen  ab .  öondern  vun  jenen  öpaltfürmigeu .  unter 
*  communicirenden  llaumen ,  welche  zwischen  dem  Stamme  ,  den  Zweigen 
Ipapiilen  dendritischer  Vegetationen  llhrig  bleiben.  Auf  den  ersten  Blick 
©ö,  alj>  ob  diese  Zwiijchenräume  nicht  im  mindeaten  zu  Cysten  anlagen  geeig- 
D,  Dieselben  gehen  nicht  bloss  frei  in  einander  Über,  sondern  stehen  aueh 
mit  der  Aussenwelt  In  so  offener  Verbindung ,  daüs  von  einer  Ausniündiing 
p  von  einer  Verstopfung  dieser  Ausmtindung  gar  nicht  die  Hede  sein  kann. 
I  tmd  so  bleibt  es,  wenn  eine  dendritische  Vegetation  auf  einer  freien,  ehe- 
Irfläche  ihren  Sitz  hat.  Anders  aber,  wenn  sie  von  der  Oberfläche  eines 
ßies  auageht.  Denken  wir  z.  E,  an  ein  Papillom,  welches  sich  vom  üriü- 
gri  extern  um  in  die  Scheide  hinein  erstreckt.  Hier  wird  ein  Zeitpunct  kum- 
i  die  Geschwulst  das  Lumen  eines  Cauales  so  weit  ausfüllt,  dassdie  Wandungen 
m  anfangen,  einen  seitlichen  Druck  auf  die  Geschwulst  auszuüben,  welcher 
tÄrker  wird,  je  mehr  die  Geschwulst  an  Volumen  gewinnt.  Die  Papillen 
lieh  ziisammeu,  beiilhren  einander  mit  ihren  convexen  tjberfläehen  :  zuletzt 
^n  die  in  den  BerühmngsUnien,  und  sofort  zerfi^llt  der  olfene  Interpapillar- 
eine  Anzald  kleiner,  röhrenförmiger  Kecessus ,  welche  sich  von  tubulü.sen 
®iir  dadurch  unterscheiden  ,  dasn  sie  auf  dem  Querschnitt  nicht  rund,  son- 
pch  drei  oder  vier  einspringende  Bogenlinien ,  die  convexen  Oberflächen  der 
^BBlossenden  und  zusammengewachsenen  Papillen,  begrenzt  sind.  Zur 
IdoBg  «ind  diese  Köhren  ebenso  gut  geeignet,  wie  der  Drüsentubulus,  denn 
f  nur  einer  weiteren  Einwirkung  desselben  äusseren  Druckes,  um  gi  legent- 
einen  oder  den  anderen  Interpapillarraum  an  seiner  äusseren  Mündung  oder 

in  deiner  Continuittlt  abzusperren  und  damit  die  Entstehung  einer  Heten- 

zu  veranlassen. 

ÜAbeu  beiläufig  gerade  hier  eine  schöne  Gelegenheit,  wahrzunehmen,  wie 
äer  FIttHHigkeitÄansammlung  jede  andere  Gestalt  des  Ketentionsraumes  in  die 
4er  Kugel  überzugehen  bestrebt  ist,  (Fig,  32.)  Vor  dem  Beginn  der  Re- 
[zeigen  du*  lut<*rpapilhirriiume  im  Querschnitt  drei-  nnd  viereckige  Figuren 
^tmttchten  Seiten  und  sehr  spitzen  Winkeln  ;  Figuren,  wie  sie  allemal  beim 
cylindriseher  Körper  entstehen  mflHsen      Schreitet  die  Flfissigkeiti»- 
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jui^ammkng  voran,  bu  iitfrien  m-\i  einevsmU  die  Mpitzon  Winkel  mdir  und  tmhr,  Nr 
gehen  in  eine  pantbtjlisiche,  und  endlieh  in  ivine  Kroislinio  über,  aiiderseit«  r*H^hmi 
die  vorgeball  cht«*n  Seiten  eine  allniälilieheDepressiiin,  der  ein  Hprin  gen  de  B<»^eo  ver- 
lieft sich  endli(*li  ganx  ,  nnd  indem  sielj  diese  beiden  Bewegungen  eatgegonktiiaiaeji, 
wird  der  Qnerselinitt  zum  Kreiae»  der  RetentionBraura  zur  KugoL 

Eö  würde  mich  zu  weit  führen ,    Wfillte  ieh  an  diesier  Stelle  dm  pby&ik 
Gesetz,  welehes  dienen  Vorgang  belierrscht.    im  Detail  cntwick«tln.     Ich  wül  I 
mit  dem  Hinweis  begnügen ,   da^8  von  allen  Stereo  metrischen  Korpt^rn  die  J 
derjenige  ist,  welcher  bei  gleicher  Oberflilche  das  gröbste  Vcdunien  einsehüojifll 
lange  daher  bei  gleichbleibender  Überdache  der  Uanminlialt  eines  Körpers  wiUshilil 
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wird  dieser  der  Kugelgestalt    znatreben    mtlg^en.     So   hier    der  ItctuntitiuiirAmu 
Nehrnb^M  —  wu»  wir  an  diesem  einen  Beispiele  vor  nnn  sehen,   das  macht  nich  ii» 
der  Ockonomie  de«  Organisnms  an  sehr  vielen  Fnneten  geltend;   ich  eriniien«  niit 
an  die  Gestalt  des  Auge»,  der  Gallen-  und  llarnbhiHe^  dea  HerzenB  etc. 

b.  ExHiidalionseyKten.  Auch  die  Ex«udntiunscyste  ist  eine  AbHonderunt;>4cy»*rr 
in  geuetiKehtvr  Bczielning  ist  sie  aber  gerade  dan  Gcgentheil  der  Ketenlionsf)**'^ 
Der  gesehlossene  Hufjlranm  wird  hier  nicht  ertst  durch  die  Abäperrmig  eine^^  K^ 
ceftBUs  geschaßen  ;  t*r  ist  prätbrmirt.  Sehleinibeutel,  Sehnende  beiden,  aeroHe  ^äc^* 
lUni'  nnd  kilckenmarkhi'ihlen  bilden  die  Grundlagen  der  K7tsudation»eyftteu.  An«* 
komujt  die  FlüSHigkintHauKamudung  nicht  dureli  d?ir*  FortbeKtehru  der  normalen  ^' 
cretion  zu  Stande,  sondern  durch  eine  da«  normale  Maa^n  nberschreitendc  AiW' 
acliwitzuüg  von  Btnt^ernm  mit  Salzen,  EiweiäD,  fibrinogrner  Substanz  iiud  Extr*<^ 
tivrttoften  In  den  versehiedenstcu  I*ropf>rtimi(^n.  Mit  der  patholr»gi>eh^'n  NeubildouF 
hallen  die  ExiändalionscyHti'U  wenig  zu  Hrhallen :  wir  werdm  dirsellien  unter  J*'** 
veriHddedeudteu  meint  an  den  wUs^rigen  Inhalt  erinnernden  Bexeiehnuiigen ,  >1^ 
Uydropti.  Ilygroma,  llydatia  ete.  bei  den  Urganerkrankuugen  kennen  lernen  Vi"' 
grOH8erer  Wichtigkeit  für  die  Neubildungen  sind  daj^^gen  die 

e.    Exlrava?iatiiinseyMlen,     Eine  parenchymatöse  Blutung  kann  whr  w*dd  d«*" 
AnsgJ^ngHpunet  fiir  die  Bildung  einer  l'yMt«'  sein      Freilich   werden  wir  nchwejlich 
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Hnnom  Blutcrgu^^s.  wo  da^  Extmvanat  ciiu^n  unPfirmigen.  ji^eronneneii  Klumpeii 
8dct  and  tUs  benachbart«  I'arcnchym  kciin^swegrf  glatt  und  scharf  begrenzt,  äoii- 
|g  anregeliMäHsig  zorriB-seti  und  zt-rtnini inert  iKt ,  die  Uezeichnnn^  Cyste  iu  An- 
Bnng  bringen.  Der  hiimorrhagiMche  Ueord  kann  t*ich  aber  «owohl  von  vorulier- 
fnÜH  Cvät»*  darsteilen,  wenn  näinlh*li  das  Blut  zwiM-hen  ^wei  an  sieh  glatte  Ober- 
en, z.  E- Knochen  nud  Periost  ^  Knorpel  und  Perichondrium  ergossen  wird  und 
ph  flUi^ig  blt^ibt:  wie  er  auch  zur  Cyate  werden  kann ,  wenn  einemeita  da»  an- 
finde Parenchyni  ein*-  hiudegewcblge  Membran  prfMlucirt,  nnders^eiti^  das  Blut 
dur<^h  eine  Reibe  von  Motamorphoeen  bi>i  auf  geringe  Ueberreste  resorbirt  und 
,  eine  klare  FlüB,'*igkoit  eri>et2t  wird. 

\ä,  Erweichttng??cysten.  Wir  haben  nnter  den  Invülntionszuütänden  der  Ge- 
i  mehr  aU  einen  Proeesi?  kennen  gelernt,  welcher  znr  Erweichung,  zur  Bildung 
mPT  pathologischen  Flüsnigkeit  führt.  Ich  erwähne  namentlieh  die  fettige  Entar- 
u  and  die  .schleimige  Erweichung,  von  denen  jene  nuter  Umständen  eine  patho- 
Beho  Milch,  diese  eine  wanserkkre,  sehleiui-  und  eiweissbaltige  Hüssigkeit 
Iwrt,  ht  der  Abflugs  nder  die  Resorption  dieser  Erweirhnngsfltissigkeit  gehindert, 

fm  die  locaU*  Ansammhiug  deri^elben  ofme  Weiteres  als  ErweichunKT^cyste  im- 
m ;  ftiö  wird  es  aber  namentlich  dann  thnn,  wenn  eine  scharfe,  glatte  Abgren- 
derselben  stattfindet.     Diiss  eine  deraiilge  Abgrenzung  der  Erweichungscyste 
lidit  iliLTch  eine  anatomisch  trennbare  Haut  vermittelt  wird,  liegt  in  der  Natur  der 

tB.  Eä  kann  aber  »ehr  wold  der  Annchein  einer  solchen  Haut  dadurch  erweckt 
en,  daas  die  an  der  Grenze  des  Erweichnngshoerdes  liegenden  Texturelemente 
irb  hämmtlich  in  dem  gleichen  Stadium  der  iMetamorphose  bebnden  und  somit  eine 
^hieht  bilden,  welche  sich  sowohl  von  dem  intaeten  Parenchym,  als  von  der  Ernäli- 
;«tittHöigkeit  unterscheidet. 

[So  lange  sich  eine  Erweichungscyste  durch  die  weitere  Verbreitung  des  Erwei- 
svorganges  auf  die  Naehbars*"h:ift  vrrgrös:^ert .   ^o  langt*  sie  mit  einem  Wnrte 
ist  als  Erweichungsheerd ,   fehlt  ihr  eine  wirkliche  Membran.     Die  Erwei- 
cyste  kann  aber  späterhin  eine  Membran  bekomnien.     In  diesem  Falle  hört 
'    iig  auf.    das  anstoBsende  Gewebe  Hchliesst  sieh  organisch  gegen  den 
lieerd  ab.     Wie  alle  BinnenrSimie  des  Körperparenchyms  werden  auch 
f  palbologi.<ch  neugebildeten  durch  ein  continuirliche.'i  Bindegewebsstratum  ans- 
äet,  welches  sieh  unter  CniMändcn  mit  einem  Epithel  bekleidet  und  dann 
titus  als  Analogon  etwa  ein»^s  Örbleiinheiitels  anzusehen  ist.     Fortan  beruhen 
ferilnderungen,    welche  der  Cysteninhalt  erfsilirt ,   imf  dem  Verkehr  desselben 
i'H  Bhitgefksiien  derMendiran:  nimmt  seine  Quantitüt  zu,  so  ist  eine  Ausöchei- 
:  AUS  dem  Blute  der  Grund  dieses  Waehsthunis.     Die  Erweich nng^cyste  ist  zur 
\t'  geworden 

:  wiederhole  ich  ,   waK  bereits  in  der  Darstellung  gelegentlich  ans- 

chea  wurde  ,  dms  far  die  Geschichte  der  Neubildungen  in  erster  Linie  die 

ten,   dann  die  Erweicliu ngs-  und  Blutcysten,  die  Exsudationscyf^ten 

ue  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  In  der  Benennung  der  Nenbildungen 

wir  die  Compliciation  mit  C'ysten  durch  Voransetzung  der  beiden  Silben 

anzudeuten«  also  Cynto-Sarkoma»  Cysto-t Carcinoma  etc. 
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IL  Die  pathtilugi»che  Neubildung« 


%  llaH  iiarmalr  Wachst liiiiii  tils  Viirbilil  Aes  iiaÜiolapNchrii. 

§  7t.  Schreiten  wir  nach  diesen  allgt^nieinen  Vorbemerkungen  eur  Eiotbriluji^ 
tler  Nt'ubildang^proceHse,  mj  bietet  uns  die  liiHt»*lngi*>cbe  Besehnffenheit  aUoIii  ki'm 
üUsreielitMidei»  AnhaitspuiiPte  cbtr;  wir  tutiütjeii  zu  einem  allgemeiJitTen  PriurifR' «ii> 
sore  Zu<liH-ht  nubiiuii,  und  wir  tiiitlen  ein  nnlt^hes,  imiem  wir  nnö,  wie  obtii  U'tiHtM 
ang^edentet  wiiitle.  y.u  di-in  VV-r^ucbp  entsehlii'ssrri ,  die  ErHcboinnngen  drr  fiafbo- 
logincheu  NtMibilduiig  sorj;t'aIti;jc  mit  denjeT»i|jri'n  der  nby^iidof^iHehen  zu  ver^'lcirkii 
Uiiter8cbi?iden  wir  bei  letzterer  die  erste  Anlage  vom  späteren  Waehsthnm.  «♦  lÄ 
m  verzugöweise  dai*  .spätere  Waclii^thum,  welelieii  iin.s  die  gesuchUm  VerglekJw- 
piinettt  liefert. 

Die  erste  Aiiljige    der  Organe    j^esebieht    diireli   Differenzirung    ur 
gleicbwerthiger  l'lk'menturtiK'ile,  kleint^r,    runder,    mit  grosssen  Kernen   \ 
Zrllun,    wflebe   in  unnnlerbroelrener  Anbüuinng  Keimliaut  und  Fni€}ith<»f  bilden 
Dir  Sonderling  der  K<"iihbant  in  iln^l  ]Miittvr ,   welelie  zünaehst  erfidgl:,  i«!  in  uyi»- 
uU*T  Zeit  mebrineli  diseutirt  worden.   Soviel  tjeljt-int  «ich er,  dass  itn  Allg**.nu'twa  »ü^ 
dem  überen  BUitt  die  Organe  der  Bewegung  nnd  ICmpfindung ,  aiw  dem  mtsfm 
Bbitte  die  Organe  der  Respiration  nnd  Digestion  bervorgehen ,   wilhri*nd  dnti  miM' 
len*  lilatt  für  diu  Blutg^^fjlHse  nnd  ISinibgewcdx^  bentinunt  ist.   Naeb  d«T  AnK^iliaünus 
viui  ///a  nh*n\  weleber  Bich  eine  Aiin-it    Walthiftrs  eiingerniaHHeu  atisscbliesÄl,  trilP 
«ebon  bei  dieser  ersten  Tbi-ilmig  ein  diirebgreifender  tJegensatz  bi*rvor  ewikIk» 
den  beiden  äUHseren  eigentlieb  organ op(ie1i seilen  Keimblättern ,  welche  inwuniufl» 
al»  Neurobla>4t  bezeicdiaet  werdc^n,  nmX  dem  mittleren  Keinddatt,  dem  Hümoblaftrii, 
welcher  niebt,  wie  man  Idsher  annahm,    dnridi  Abf>ipaltung  vom  unteren  Keimblatt. 
8ondern  durch  t^iu  »elbtitilndige«  lüneinwaehtien  vom  Rande  der  Keitoisehdlw  lief 
erzengt  vv^vrde.    E«  wäre  in  dor  That  ?*»'hr  intt^reHsant,  wenn  dit^Selb.ständtgktnt 
BtutgelattHon  nnd  Pan-nebyiu,  von  ICrnahrkjndem  und  Ernährte  au  ^elbAt  bit;  in  (Sü 
VorhtAdien  der  Entwicklung  liinanfreiebte.     \h\M  «ie  mit  der  Ausbildung  de*  ersteh 
Bhitg«*fäH»- Systems,  der  Area  vasenioKa ,   da  int  und  in  der  ganzt-n  fenieren  Ki 
wickiung  de?*  Indi^idnms  eine  gro^i^c  Ktdh.*  spielt,   ist  unzweifelliaft.     Sobald   viW 
nun  an  irgendwo  ein  neues  Organ   sieh  aus  dem  Keinizelleneontinunni  heniusilifii 
rr'ii//u-t  hat,  sobald  man  an  einer  gewi^si^n  Anhäufung  der  speciii^ielien  ElemcDtl 
bemerkt,  dads  ein  Muskel,  ein  Nerv,  eine  Drtlse  ete,  in  der  Bildung  bi-griffen  til 
schiekt  amdi  Bchon  da^  Getas.ssystem  einen  ecldingtodlirmigen  Ausläufer  liinnn  im 
legt  gi'wI>i.serina«Hvn  im  Namen  des  Ganzen  Bt'srhbig  auf  die  neue  Actiubitioo.  Dl 
bei  wächst  jede  neue  Gefäsösiehrmge  aus  einer  schon  bestellenden,  ht^rvor ,  n 
HtetH  die  Einheit  nnd  Selbständigkeit  rb^^  gt*tianmiten  Systems  gewalirt  bleibt. 
t'dr  da24  späten*  WacbÄtbinn   bleibt  dieses  Gesetz   unverändert  und  tritt  um  aiii^ 
wacbsenen  Organismus  wituleruni  in  Kraft,   wenn  eine  pathologische  Neo^MNÜl 
dazu  Gelegenheit  bietet. 

Geben  wir  nun  a und rtlck lieh  zu  diesem  späteren  Waeli»tliom  der  Orgunc*  ttl 
m  muöH  leider  von  vornherein  zugestanden  werden,  daiis  unsere  Kenntiiiss«  in  di^ 
ser  Beziehung  noch  sehr  g<'ring  sind.     Nur  über  das  Knoehenwachslhui«  sind 
Vollkommen  orientirt.     Das  Waübstlium  der  Epitbeliirn  ist  eine  brennende  Fra^r*' 


2.  Ihm  aormalt'  Wiwihsthum  nls  Vorbiltl  de*  piithologischen. 
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djit«  Wiirh.stlmjii  der  Muskeln  und  Sehnen  liegen  zerstreute  Angaben  vor, 

Punct,  um  welchen  m  »ich  aber  auch  hier  überall  dreht ,  hl  :  den  Antheil  zu 

.  wel<*U<^n  an  den  Wachsthiimsprf^ei\srten  eiiirrBcits  die  speeifisehcn  ftme- 

n  Hlementü  der  Orj^ane.   uriderseit«  das  Blut-Geta.ss- und  liiiidfgewebi*- 

m  bat,  wtdche  letztere  wir  zuijamnien  nh  den  inneren  oder  intermediären  \^t- 

n^8upparat  bezeichne d  wollen. 

Kine  kume  Ilarstelliinir  dieser  V^orglinge  beginneu  wir  Jim  besten  mit  dem 
sÄth um  de«  i  u  t  e  r  ni  e  d  i  ii  r  e  n  E  r  n  ;i h  ni  n  g  s  a  p  p  a r  a t e  «  selbst .  Was  den 
:fttcn  Uestandtbeil  de&solbeij ,  die  GefaHt^e  anlan|^,  80  antf'rscheidet  man 
dem  Vorgange  ÜUhroth's  eine  dreifache  Art  der  Gefiissneubildung.  Die  pri- 
Form  ,  \^elehe  nur  in  der  Area  vascuiutia  lieobachtet  wird  ,  zei^t  uns  eine 
itldbare  Differenzlrmi;;'  der  Keimgewebszellen  in  rotln»  Blutkörperelieu  und 
nngjseleniente.  Man  sieht,  wie  ßich  in  gewissen  Hichtungün  die  Keimzelkii 
hteren  Striingt*n  vereinigen  ,  dann  farb(*n  sich  die  axial  gelagerten  votii  und 
n  in  i^intM*  t+irb  anniamnieUiden  klaren  Flüssigkeit  beweglich,  wiUireud  dir 
liier  gt*liigttrten ,  welche  nicht  tiett  werden ,  ea  ipso  die  Gefässwand  reprüscn- 
Frei  lieh  ii<t  die  Grenze  dieser  Getilsswand  g<*gen  das  ParenchjTn  hin  keines- 
,1^  i^eharf ,  man  hat  mehr  den  Eindruek  eine^i  von  Kanlllen  dnrehfnrehten  Con- 
im?*,  nach  lusen  sieh  anderseits  noch  lange  Zeit  einzelne  Zellen  von  den  Paren- 
inseln  ab ,  um  im  Hlutötrom  weiter  zu  treiben  nnd  selbst  Blutkörpereheii  zu 
len,  aber  das  sind  Erschein nngen,  welche  nur  scheinbar  Im  Widerspniehe 
II  mit  den  bekannten  Einrii/litungen  de*  fertigen  Apparates.  Schon  der  nflcliste 
ü  vurwärti*  kl/irt  nnn  liieriiber  auf.  Es  i^t  die  Ctnistituirung  des  Gefössen- 
,  welchem  nach  der  sehr  riehtigen  Auffiiäsnug  Mtri'tt  {Stnühr,  Lehrbuch  der 
belehre  Lief,  lli  die  eigentliehe  GriüKihigo.  den  allein  eharakteristiKchen  nnd 
I  vorlianrlenf^i  Bestandthril  di^r  Gefilsswanduiigen  bildet.  Mit  der  Au.sbildung 
hi  Bndatbelrohr» .  weleljes  allen  meinen  Lesern  als  ein  s<^br  hartes,  ans  länglich- 
'  '■■ :  den  .  kernhaltigen  Zellen  gebildetes  Hiiutelien  bekannt  ist,  liört  einerseits 
onderung  von  Zellen  an  der  iuneni  Obcrflilehe  der  (lefttsswand  auf.  antler- 
ciU  fjil  i'ine  bestimmte  Grenze  gegeben,  jenseits  deren  wir  das  Pareiiehym  im  wei- 
tn  Äinrie  de»  Wortes  anfangen  lassen  können  ,  mag  dasselbe  nun  wie  hier  ans 
eiiiig*?web6 ,  oder  aus  Bindesubstanzen ,  oder  aus  Bindegewebe  mit  Muskelfa- 
km  rtc,  Gestehen  ♦ 

Mit  der  Ausbildung  de^  Kudothelrohrs  hdrt  aber  auch  die  primäre  GefUssbll- 
Ättg  auf.  Soll  fortan  eine  nein*  Uefässschlinge  entstehen ,  «o  kann  die«  nur  mit 
Inlfc  einer  Ausstülpung  des  Endoihelrolu-s  bewerkstelligt  werden.  Eine  Ausstül- 
reng  des  Endothelrohrs  ist  daher  charakteristisch  für  diejenigen  Formen  der  Ge- 
■^ubtldung,  welche  fiiüro(/i  als  seeundäre  und  tertiäre  bezeichnet  Jiat.  Am 
■flirhäten  tritt  dieselbe  bei  der  tertillren  hervor.  Es  ist  laer  leicht  zu  eonstjv- 
.  dasH  »ich  an  gtswiShen  Stellen  der  bereits  blutftihrenden  <  'apillaren  wie  blind 
HMßjptnde  Fortsätze  hervorstUlpeii  und.  allmählich  wachsend,  in  einer  Bngenlinit' 
•mMtiltergefiiss  zurückkehren,  oder  zwei  desgleicben  sich  entgegenwachsend  äsu 
fatrtbeBKaCTÜtat,  einer  neuen Capillarscblinge.  ftllu'en.  Sieht  man  genauer  hin.  bq 
lhf»M|gt  mim  öieh  ,  das«  diese  blinden  Enden  in  gewisse  feine  Fflden  auslaufen, 
fcitD  nAherej*  Verhidten  sich  nicht  ohne  Schwierigkeit  entwirren  liiÄst,     (Fig,  ;i3.) 
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II.  Die  pathologische  Neubildung. 


Dart  brauehbiir<ste  Objekt  hierzu  iät  unntreitig  der  durchsichtige  Saum  des  Froisch — . 
larvenschwaiiizes ,  aber  auch  hier  liegen  ringsum  zahlreiche  sternförmige  Bindege-««....^ 
webskörper.     Hängen  nun  die  GefU8Hspros8en  mit  diesen  zusanmieii ,  so  kAnneB  sL^^ 
zugleich  als  ihre  Ausläufer  und  die  Kapillar bildung  als  eine  direete  Metamorphoi^^ 
zelliger  Elemente  betrachtet  werden  ;   ist  dagegen  ein  solcher  Znsammenhaiig  ni^;^ 
nachzuweisen  ,  so  sind  die  üiden  form  igen  Ausläufer  eine  eigenthflmliehe,  dem  k%^. 
künftigen  Gefässe  voraufgeheude  Anlagfbilduug.    Nach  langem,  eifrigem  BemOh^^ 
seheint  sich  endlich  herauszustellen .    dass  Beides  vorkommt.     Die  GefibMspnw^^f   ' 
suchen  die  zelligen  Elemente  weder,  noch  vermeiden  sie  dieselben.    Fällt  die  v<j| 
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iTi^räiiMt«.    r.  Oefä^KproMMpn.   d.  I>«^ii{;I.  mit  ntn't  RindeireweKnzeUe  Terbondtn.    e,  Freier 

Kand  mit  Kpidermi«. 


allgemeineren  Verhältnissen  abhängige  lUchtung  des  werdenden  Gefllsses  in  d^-^ 
(lebiet  eines  benachbarten  Zellenkörpers .  so  participirt  dieser  an  der  Bildung  d^^ 
GefUsswand .   t^llt  sie  in  das  Cirenzgebiet  benachbarter  Zeilenterritorien ,  so  seh^    ^ 
wir  die  Gt*fHsssprossen  ihren  selbständigen  Verlauf  nehmen.  Nach  Stn'rker  mOsste"^'^ 
wir  uns  die  CapillargeHlsse  an  ihrer  ganzen  äusseren  ObertiAche,    nicht  blos  an 
Kernstellen,  mit  einem  dünnen  Proti»plasmamantel  bedeckt  denken  und  hätte  dan 

allerdings  ein  bereit  liegendes  Material  für  die  Bildung  unserer  Geftsssprosnen 

sie  aus  Protoplasma  bi^.stehen .    hinweist  einerseits  die  optische  Aehnlichkeit  mit  de  "^"^^^ 
pn»t(»plasmatisehen  Ausläufern   der   Bindegewebszellen,  anderseits   der  Umstam^--^'^' 
dass  sie  tiiireii  diese  bei  der  Gefässbildung  vertreten  werden  können.     Bei  der  Er  -^ 
öinning  des  neuen  (iefässt»s  breitet  sieh  das  Protoplasma  in  dünner  Schicht  an  dt^:^^^  * 
Gbt»rtiäehe  der  Höhlung  aus  und  verhärtet  demnächst  zu  einer  Membran«   welcl^  *** 
sicli  in  Nichts  von  der  Membran  der  Muttergefässt*  unterscheidet;  wie  sie  denn  au< 
in  direrter  Tontinuität  mit  derseUK*n  stellt.   Wurden  Bindegewebszcllen  bei  der 
ftsabildung  In'uutzt ,  so  erscheinen  diese  nach  der  Mi-tamorphosi*  als  eingereih     ^'^' 
Bestandt heile  des  Eiidotlieln»hrs. 


2.  Das  normale  Wachsthum  als  Vorbild  des  pathologischen.  09 

Die  secundäro  GefösBneuhildnng,  wolche  fiwt  nur  an  pathologii^hcii  Objoc- 
ten  beobachtet  wird  ,  kann  in  sofern  als  eine  Modifieation  der  tertiAron  betrachtet 
werden,  als  e»  sich  auch  bei  ihr  um  eine  allmähliche  Erweiterung  des  Endothelrohrs 
handelt.  Nur  tritt  hier  die  Apposition  neuer  Wandungselemente  mehr  in  den  Vor- 
dergrund. Die  GefHssanlagcn  werden  nämlich  durch  einen  Strang  parallel  gelager- 
ter !ipindelf(5nniger  Zellen  gebildet ,  welche  mch  bei  der  nachfolgenden  Eröffnung 
eines  centralen  Lumens  diroct  in  Endothelrohrzellen  umsetzen.  Die  zahlreichen 
Spielarten  dieser  secundären  Gefössbildung  werden  wir  bei  der  Entzündung  und 
bei  mehren  Geschwulstsspecies  näher  kennen  lernen. 

§  72.  Der  zweite  Bestandtheil  des  intermediären  Emährungsapparates  ist  das 
Bindegewebe.  Vom  embryologischen  Standpuncte  ist  als  Bindegewebe  derjt^nige 
Ke8t  von  Koimgewebe  zu  bezeichnen  ,  welcher  zwischen  den  Blutgef^sen  einerseits 
und  den  fnnctionirend(!tn  Geweben  anderseits  flbrig  bleibt.  Je  nachdem  die  Paren- 
chyminseln  des  mittleren  Keimblatts  bei  der  Ausbildung  der  Organe  mehr  oder 
weniger  vollständig  verbraucht  oder  verdrängt  werden,  finden  wir  in  der  Zusammen- 
setzung der  Organe  kleinere  oder  grössere  Quantitäten  von  Bindegewebe.  Es  giebt 
Organe,  an  welchen  der  bindegewebige  Antheil  schwer  darstellbar  ist.  z.  B.  Niere 
und  Hoden ;  der  Leberacinus  scheint  nur  aus  ('apilhirgefltosen  und  T^eberzellen  ge- 
bildet zu  sein.  Indessen  lassen  sich  sowohl  im  Hoden,  als^im  Nierenparenchym  mit 
voller  Sicherheit  kleine  Mengen  ungeformten  Bindegewebes  nachweisen,  und  wo  selbst 
tiefte  fehlen,  wie  in  dem  Leberacinus ,  treten  die  Wandungen  der  Oapillaren  selbst 
in  die  Rolle  des  Bindegewebes  ein.  Denn  die  Zellen  des  Endothelrohrs  und  die 
Zellen  des  Bindegewebes  sind  von  gleicher  Dignität,  wie  uns  schon  die  tertiäre  6c- 
ft»i!*bildung  gelehrt  hat»  bei  welcher  die  letzteren  direct  in  die  ersteren  übergingen . 
Darch  Ränder  ist  ausserdem  an  den  Zellen  des  lockeren  subcutanen  Bindegewel>es 
eine  plattenförmige  Gestalt  entdeckt  worden ,  woraus  ersichtlich  wird .  dass  die 
Bindegewebszellen  überhaupt  disponirt  sind,  in  grösseren  in ti^rfibri Hären  Lücken 
die  Gestalt  von  zarten  Ijamellen  anzunehmen .  Zur  vollen  Evidenz  aber  j^eht  die 
l'ebereinstimmung  der  Bindegewc^bszellen  und  der  Endothelien  aus  der  Ueberein- 
»timmung  der  formativen  Leistungen  hervor,  deren  l)eide  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  fähig  sind,  wie  wir  später  sehen  werden.  Natürlich  handelt  es  sich  hier  nur 
ttin  die  stabilen  Zellen  des  Bindegewebes,  die  Bindegewebskörperchen  Virchmv^'^ 
^  die  von  ReckUnghaiism  entdeckten  mobilen  Zellen  hat  das  Gesagte  keine  An- 
wendung. 

So  weit  also  die  Blulgefllsse  reichen  ,  so  weit  und  noch  weiter  reicht  auch  das 
Bindegewebe.  Es  umgiebt  die  Blutgef^se  mantelartig,  setzt  die  Wandungen  der- 
^Iben  in  die  Zwischenräume  der  organischen  Structuren  fort ,  und  da  die  Blutge- 
^^  die  unter  sich  zusammenhängen ,  so  stellt  das  Blutgefksssystem  zusammen  mit 
dem  Bindegewebe  ein  reichgegliedertes  Gerüst  dar,  in  welches  die  übrigen  Formbe- 
»tandtheüe  des  Körpers  eingesetzt  sind.  Kurz ,  die  Verbreitung  des  Bindegewebes 
im  Körper  ist  so  gross ,  dass  es  schlechterdings  unmöglich  ist ,  an  irgend  einem 
Puncto  einzuschneiden  und*  das  Bindegewebe  nicht  zu  verletzen,  nicht  Bindegewebe 
an  unzähligen  Puncten  der  Schnittfläche  anstehend  zu  haben. 
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§  73.   Fassen  wir  nun  die  Waelistli  u  mHverliä[tiii«*$c  den  Bißd*'|?e* 
webe  8  iii8  Auge,    so  j^ilt  in  t]i^:^ni'  Bezieliiüig  zieinlich  unangefochten  di<*  Aiwdit 
cInsH  für  jede  neiie  Quuiiütiit  Bindegewebe  .   weldie  ellt^teht,   eine  ^*wi{*wr  yiiimti' 
tat  onibrynnalen  Bindegewebes  iU'forderlieb  «ei.     Das  letzkTO  besticht,  aus;  kvriili»J- 
tig^ii,   membraiilüR^on  IVotepbiBMifikliimpelN'ii  nnd  hildrt»  wo  es  in  jp^roNsuriT  An- 
häufung   vorkoinnil,    eine    siOir    wuic  In- ,    elastiHche,    blH.si*g:raue   Substaui     \Ltk 
entsteht  mit  grosäer  [jüie.htig:keit  überall ,   wo  das  Bedilrftiies  ztt  einer  Erwdti'ninf 
des  Intermediären  Erniilirtni^^iapparatiH  erwäelrsl ;  Hui-b  luiterlirgt  es  ki'inem  Zu 
fei,  dasH  sieh  der  intermediäre  Ivmabningsapparat  das  i-mbryonab- Bindrgi'Wtlir  ; 
eigenen  Mittehi  erzengt.      Es  int  di^'s   rini-  fundamentale  Ki^enthtimlichkHt  mi 
Funetion  deHKelh<»n  ,   welehn  tnwh    beim  pritbolnj;ischen  Waclihthnni  uiistrcitij?  i 
grÖsst^.*  Kuile  sjjiült.    Nur  das  -Wie-  der  Et7j*ngnng  ist  noch  iunner  tdnr  hntim 
Frage.   Noch  immer»  sage  ich,  denn  dti*  Saebe,  unj  welche  et*  sich  hlt^r  handrit,  bt 
HO  wichtig  für  unsere  ge&ammtc  Anncbaunug  patbolngischor  Vorgänge,  da**  wm 
sie  geradesju  als  den  Angnlpnnct  aller  gewesenen  und  noch  beHtohendon  pathMl«d* 
sehen  Hysteme  bezeichnen  kann.     l*as  embryonale  Bindegewebe  nÄmlich 
Entstehung  tins  elmn  beschäftigt ,   ist  identisch  ndt  dem  vielbesprochenen  h 
webe  der  pathobigischen  Neubildung,   dem   plastischen  Exsudat  der  humoral patlio- 
b»gischen  Aiit^iren  ,  der  Bindc*gew*'bsk<"»rperchenwnehernng  Virrfnm'ii .  der  AtiliM- 
fnng  ausgewanderter  farbloser  BlulzeUen.  welehc  unsro/m/<riw  kennen  gelebrl  bt 
Wir  werden  bei  der  Lehre  von  der  Entzündung  Gelegenheit  nehmen,  die  betöfr- 
liehen  Daten  der  pathologischen  Gcwebelebre  kennen  7U  lernen:  ftlr  den  Augcrililick 
genüge  der  Hinweis,   dass  die  Möglichkeit  eint-r  An.^ Wanderung  farbloser  Bhitw^lk'!) 
und  die  Bildung  plastischer  Exsudate  diircFi  Anbäutung  und  Ausannnlung  tler-i^U-n 
sieber  constjitirt  ist ,   dass  aber  auf  der  anderen  Seite  auch  die  M^vglichkeil  rloßr 
Thtnlnug  der  vorhandenen  stabilen  Biudegeweb.szellen  nicht  ausgeschlossen .  ja  to 
g^wiBsen  Fällen  als  unumgänglich  anzunehmen  ist, 

§  7  L  Die  Transformationen .  webhe  da«  junge  Bindegewebe  deninftidiKt  «r^ 
fälirt .  die  Ablagerung  der  vi-rsehiedeuen  Specie.s  ven  Inte  reell  uhirsubstjinz  und  dl« 
dadurch  bedingte  < 'onstitnirung  der  ver^eluedenen  Bindesnbstanzen  daif  ich  al^  all 
der  Uiirmalen  Histologie  la^kannt  voraussetzen.  Siehe  ./.  Jvulht  in  dem  ^Vnritiv'aclMi 
Handbuch  der  öewebelcbre  ;i  Wir  tlnin  fiior  gut,  einen  strengen  l^nterHcbiiid 
zu  machen  zwischen  denjenigen  Bindesubstanzen,  wekdie  für  sich  allein  (Jrganiliefli 
bildc^n  ,  zwischen  d^n  funetion ireudeu  oder  geformten  Bindesubstanzen  ,  als  da 
Kn*»i*|>öl**  Knochen-,  Sehucngewebo  etc,  ,  m\d  dem  lUckonaus füllenden,  functioni^ 
losen  und  ungeformten  Bindegewebe,  welehes  die  Alten  Zellengewebe  nünuieo 
Nur  das  l^otzten'  wird  von  uns  gemeint,    wenn  wir  von  «Bindegewebe«  ferb!  .  1 

api^eehen;  nur  auf  dieses  bezieht  »ich  unsere  obige  Darstethmg  von  der  Ven  j 

da^  Bindegewelajs  im  Kt^rper,  von  der  Verwandtschaft  seiner  Zellen  mit  i\tn  ¥*m\uM 
thelien,  und  von  seiner  Br^dcutuug  als  näherer  Bestandtheil  des  internjediUren  Er-- 
nährungsap[)ara!e-v,  WobI  vtTHtandrn.  di<*  Verwnndt>^eh;ift  dieses  Biudegewebe.H  nnfc 
den  gefornjtt'u  BindertUbMtanzrn  soll  keine.'iwegs  gebiugnot  werden,  im  tjegfulheil 
wird  b^ich  zeigen.   da.ss  dicbclbe  gerade  lilr  tlie  pathologthcben  Dingt*  von  g 


2.  Das  normale  Wachsthum  aln  Vorbild  ileK  pathologiHchen.  7| 

Bokng  ist,  es  sollen  nur  hier,  woessicli  um  ila»  WacliHthiini  der  Organe  handelt,  zur 
rechten  Zeit  die  aus  Bindeanbatanzen  bestehenden  Organe  von  demjenigen  Apparat 
abgesondert  werden ,  welcher  sie  eben  so  gut  ernährt  und  wachsen  macht  wie  die 
Miinkeln,  Nerven,  Drüsen  etc.     Von  jenem  »Bindegewebe«    muitioxnf  sind  es 
a.iich  nur  die  Zellen ,    deren  Entstehung  aus  embryonalen  Zellen  uns  noch  einen 
Augenblick  beschäftigen  soll.  Die  Form,  welche  diese  Zellen  annehmen,  ist  wesent- 
lioh  von  den  örtlichen  Bedingungen  für  ihre  liaumentfaltung  abhängig.  Bei  weitem 
am  häufigsten  werden  sie  spindelförmig  entsprechend  den  langgestreckten  Jjücken, 
^wrelche  ihnen  zwischen  den  Bindegewebsfasern  tlbrig  bleiben  ;  wo  die  Griindsnb- 
Btanz  eine  freie  Kntfaltnng  nach  allen  Seiten  hin  gestattet,   wie  im  Schleimgewolw, 
nehmen  sie  gern  Sternform  an  und  lassen  ihre  Ausläufer  mit  einander  in  Anasto- 
mose treten,  wo  ihnen  endlich  flaclie  Spalten  zwischen  grösseren  Faserbündeln  oder 
Lamellen  angewiesen  sind ,   breiten  auch  sie  sich  flach  aus ,  sei  es  nun ,  dass  sie  zu 
epithelartigen  Platten  werden,  sei  es^  dass  auch  sie  in  dieser  Ausbreitung  anasto- 
mosirender  Ausläufer  treiben,  wie  in  der  Cornea  und  Intima  der  Arterien.  Sehr  ge- 
iwCihnlich  erhärtet  dann  ein  Theil  des  Protoplasmas  zu  einer  homogenen,  farblosen, 
stark  lichtbrechenden  Substanz ,  wir  erhalten  Sterne  ,.  Platten  und  Fasern ,  welche 
sorgfältig  von  den  Platten  und  Fasern  der  Intercellularsnbi<tanz  zu  unterscheiden 
sind  und  sich  chemisch  dadurch  sehr  gut  von  ihnen  unterscheiden  lassen ,  dass  sie 
in  Essigsäure  nicht  aufquellen  und  unsichtbar  werden.     Es  kommt  vor  (Lig.  pe> 
ctinatum),  dass  die  ganze  Zelle  sammt  Kern  die  besagte  Metamorphose  eingeht.  Ge- 
wöhnlich bleibt  der  Kern  mit  einem  Ueberrest  von  körnigem  Protoplasma  zurück 
und  nimmt  dann  in  der  Kegel  die  Mitte  des  erstarrten  Zellenleibes  ein.    »So  entsteht 
die  stabile  Zelle  des  Bindegewebes ;  in  diesem  Zustande  verharrt  sie,  wenn  nicht 
pathologische  Reizungen  sie  zu  neuer  Thätigkeit  erweckim ,  während  des  ganzen 
Lebens  des  Individuums. 

§.  75.  Wir  kommen  zu  den  lymphatischen  Gefässen  und  Drüsen. 
Es  ist  dies  der  dritte  und  —  wir  können  es  mit  Betonung  sagen  —  der  letzte 
Haaptbestandtheil  des  intermediären  Ernähruugsapparates.  Der  letzte  nicht  der 
Wichtigkeit,  sondern  der  Zeit  nach.  Erst  wenn  die  Entwicklung  des  Embryos  in 
einem  minder  schnellen  Tempo  erfolgt,  erst  wenn  alle  übrigen  Organe  angelegt  und 
hiä  zu  einem  gewissen  Puncto  ausgebildet  sind ,  bemerkt  man  Lymphgei^se  ,  noch 
»plter  lymphatische  Drüsen.  Dies  hängt  ohne  Zweifel  mit  der  physiologisclien  Be- 
deutung der  Lymphgef^se,  als  Abzugsgräben  für  überschüssiges  Eruährungsuiate- 
1^,  zusammen.  So  Unge  einerseits  kein  Ernähruugsmaterial  überschüssig  ist,  indem 
alles  zur  Neubildung  verwandt  wird,  und  so  lange  anderseits  die  äusseren  Bedeckun- 
gen des  Embryos  nicht  zu  dick  sind ,  um  einen  freien  Abfluss  nach  aus.s(>n  zu  hin- 
dern, 80  lange  brauchen  wir  keine  LymphgefUsse.  Man  wird  auch  umgekehrt  sagen 
können,  dass  luxurirende  Neubildungen,  Katarrhe  und  Oberflächenseeretionen  ullor 
^  da  entstehen  müssen,  wo  die  Lymphabfuhr  gehemmt  ist.  und  wird  diesen  Satz 
^  der  Pathologie  sehr  häufig  bestätigt  finden.  Die  schönen  Studien  v.  ReckUnff- 
^en's  über  die  LymphgefHsse  und  ihre  AnHlnge  haben  uns  gelehrt,  dass  die  Lymph- 
geftsse  mit  ganz  denselben  pflasterförmigen  kernhaltigen  Endothelplatten  ausgeklei- 
det sind  wie  die  Blutgefässe.  Dasselbe  gilt  von  denjenigen  noch  feineren  Saftcanäl- 
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chen .  welche  nach  desHelben  Fori^chers  An8iclit  die  Anfjinge  der  Lympl 
Bindegewebe  darstelh^ti  utid  durch  feinere  Üeffriiinj^eii  mit  den  grü&ftcren  ftcLetnlmr 
blind  endigenden  Lymplij^^e Hissen  ziisanniienhitn^^en.  Diese  8aftr^nälchen  haben  im 
Allgemeinen  die  Gestalt  Ikr her,  Ht^-rnttirmiger  Ljieiinen  und  sind  wohl  zum  ifnW 
ten  Theil  idenüj^eh  mit  denjenigen  .N|)alt-  und  Hternforfiiigen  LUcken,  in  welchen  dir 
ah^'e platteten  Zeilen  des  Bindegewebe«  Ilminn\  eitigeiaj^ert  ftiiid.  Bei  der  Vcrlin- 
gemng  der  Lymphgefässbalinen  in  das  Bindegewebe  hinein  ei'weitcni  sich  i^infidi 
die  besagten  feinen  romumnieatiitnen  nut  den  Saftcanälclien  Kallikrr:,  khI; 
von  dieser  Seite  die  Homologie  der  ßindegewebszellen  mit  Endothelie«  - 
scheint. 

§  7t>.     Weit    schwieriger   als    die  Lymphge^sse    sind    die  VerhAltni>i5*(^  ilrr 
I^yniphdrÜHen  zu  beurtheilen.     Leider  niindich  fehlt  es  un»  zur  Zeit  noch  an  ciiwr 
vullkonHuenen  zuverhiKsigen  lMitwieklyng8geH»hichte  der  Ijymphdrflj^en.    DV 
Angahf^n  von  flnxchH  und  Em/d ,  denen  zufolg**  sie  nid\  aui*  Lymphgela 
entwirkehi  sollen,  sind  neuerdings  und  zwar  in  einer   ungleich    anspracheüdeffn 
Fonn  rrprodiieiil  worden  ',  doeh  niuss  ich  mich  ^^^€*n  dieae  Aun'a8i4ang  •  rV'  -  ^ 
Ich  sehe  an  th'u  l'räparuten  von  */.  OrfA-  mit  die^sem  Autor  als  ernt^?  Anli- 
Lyniphdrflse  tun  .sehr  reich  va-sculansirteH  Häufchen  von  embryonalem  Bildege wöbe, 
wi^iches  die  Fa.sern  *le8  unigebendeu  Hindege wehes  aufeinander  di*ftngt  und  dadiireli 
zn  einer  Kapsel  für  sich  arrnngirt .     Krst  nachträglieli    tritt    an  seiner  l'eripliwrie 
ein  heller  siibcap^ulärer  Raum    auf   und  zeigen    sieh    in  .seinem   Innern  8[mlTi»ff- 
nungen ,    welche ,     indem    sie    mit    jenem    peripherischen    Saum    eommnnicirfn, 
die  eigentlich«*  Driisen8ub stanz   in  der  bekannten  Weise  zu  Sträogon   und  Eiid- 
kolhen    giiedei^n.        Vom    rein    physiologischen    Standpniicte    ans     erf^eheint   did 
Lyrnphdrtifte  als  eine  loeale  Erweiterung  der  Lymphbahn,  welche  mit  einem  he^>ü- 
dcren  neuen  Gewebe ,  dem  Lymphdrüs^engewebe ,  gefüllt  ist.      Das  LyinphdrlUeJi^ 
gewebe ,   aus  dem  bekannten  Reticnlum  und  den  in  dasselbe  eingehigerten  Lymph- 
kiirperchen  bestehend ,   wird  als  die  llauptbrutstätt«'  der  ftirbluseo  Blutkorperchd 
und.   da  nach  der  allgemeinen  Annahme  eiuerseit«  die  rotheri  Bhitkörptirchei 
den  farblosen  hervorgehen  ,   anderseits  die  Wanderzellen  deh  Bindegeweben  ai 
wanderte  farblose  Blutkorperehen  sind ,  als  B  r  ut  s  tu  1 1  e  a  lle  r  m  o  b  i  le  n  Z  e  II «  n  dd 
gesauHoten  intermediären  Erniüinmgsapparates  angewcdien.    Leider  st<^ht  auch  die* 
Annahme,   wie  so  Manches  in  der  Histiogenese,  noch  auf  seh  wachen  t'tisben.   Wl 
müsöen  zugeben ,  dags  Tlieilungövorgänge  an  den  Lymphkßrperchen  der  Drüm 
beinahe  gar  nicht  heohachtet  werdeu  :  die  HauptMtUtze  der  Annahme  bildet  die  mlM 
aber  leicht  zu  eonstatirende  Ertalirnng,  dass  die  Lymplie  vor  ihrem  Durchganj;! 
durch  die  Drtlsen  weniger  Zellen  enthält  aU  nach  dem8<?lben.   Wie  abi?r,  wenn  dte- 
SV»  Mehr  von  Lymphkörperchen  auh  den  BlutgeföÄi4en  stammte '  Ks  ist  durc.kaua  g« 


1)  SertoW  fand,  d»*«  /uerst  mit  Epithel  ftU»gt?klüideU'  LympheanÄle  enUU'heti ,  um 
hürum  du«  Bindegewebe  wuchert  und  in  die«em  gewucherlen  Gewebe?  »ich  ifitfllenhuafci 
£U  l'olUcul&rer  DrQsenNubotani  ontwickciu. 

2;  J,  Orih,  Lymphdrüfteneniw.  Inaug  D,  Bunn  iSli}, 
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I  (tniiicl  cr?»ichtlicb  .  warum  nirht  in  der  Lyniplidrüse  eben  so  gut  wk^  in  allt^ii 
ierf n  ^irgam^n  farblose  Zellcu  die  Oefösse  vorla^Bcn  «olltrn  ;  ja.  dass  gerade  wäh- 
ml  dcT  dig^^stiven  Hyperämie  der  Verdau  Hilfsorgane ,  an  welclier  ja  die  LyiiTjdi- 
itsen  in  so  liervorraj^euder  Wt'is<*  Aiitlieil  nehmen,  besondf^'i«  viele  LyinplikiVrper- 
I  gidiefert  werd<m,  .spricht  eher  für,  als  gegen  diese  1  Je utung,  DennoeJi  lehm*  ich 
ÄKnnt* reeitü  ab,  auf  derartig«»  Betraclitungen  hin  die  eingebiirgerte  und  an  sich 
\  pI^lu^ible  Vorstellung  zu  ersehUttern ,  dass  in  den  Lymphdrüsen  dureb  Tlifibnig 
^iT  livmphkorperchen  neue  Zellen  evTiengt  werden.  leb  sehe  n;4ch  wie  vor  iu  den 
LymphdrO^en  Organe ,  welch©  »ich  der  inte r med illre  Ernähmng^apparat  zur  Uoge- 
an  ^iner  Diobilen  Zellen  *—  .so  zu  sagen  —  selhtst  bereitet .  indem  er  au  ver- 
neu  Puneten  eine  nnis>chriel>ene  CapillareetiiHie  mit  naeb  folgender  Äu«- 
^»n^lerung  farbloser  HlutkörpinTben  vi*ranlasst.  Naebtrilglicli  vermehrt  j^it^h  die 
lil  tliT  ausgewanderten  Zellen  dureh  TbeiJung  und  diese  Vennelirung  fuhrt  ^^o 
zu  einer  Vergr^Wnerimg  den  Drüsenparenebym» .  ab  ni»eb  keine  Lynipbge- 
Ü«»  für  die  Abfuhr  der  fiberKehüssigeu  Zellen  sorgen.  Spiiter  stellt  sieh  ei«  ge- 
gViiwet»  Gleicbge  wicht  in  der  Produetion  und  Abfuhr  ler.  weiches  nur  dui'ch  p«- 
glijche  Reize  gest^Srt  worden  kann  ', 

$  77.  Die  Milz  reibt  sieh  den  Lymphdrlhen  In  bintogeuetiseher  H«^- 
itkng  an.  Da*  l'rineip  der  >  LymphKcheidenbiblung",  wie  man  die  loeale  Auk- 
timtcnrng  farbh>.">!er  Hlutkorpereben  und  Anhäufung  derselben  in  der  näi-lmten 
Impehung  der  iietU^se  zu  nemieu  pflegt,  dieses  IViuei]*.  wclebes  wir,  auf  unsere 
|l'öttir^uchung»'n  gestutzt,  als  das  wahrseheinliibste  Hiklungsprineip  der  Lyniphdrü- 
lige?*leilt  liabi*n  ,  wird  bei  der  Milz  uiR-b  einen  Schritt  weiter  geführt,  Ancfi 
tn  bei  der  Milz  sieh  die  GetUsae  zunächst  mit  Lymphnebeiden ,  welche  hier 
^(/'»cbe  Körperchr»  geuRunt  werden,  dann  aber  gehen  sit- zur  vollständigen 
Kl6idicrung  und  gänzlichen  Anffaserung  ihrer  Wandung  über.  Auf  die»« 
f^  entsteht  eili  zarte«  8ehwamir»gewebe .  durcli  welche?^  dan  Blut  hindurch 
Virkfrt .  utn  sich  anf  der  anderen  Seite  in  veu<isen  Ab^lusrsröliren  zu  sammeln, 
•»•h'he  das  Schwanungewebe  naeh  allen  Hiciitung«'U  dureh/äehen.  l'eber  die  Fuuc- 
lioö  di*s  Organen  herrsclien  ahuliehe  Zweifel  und  Meiimugen  wie  über  die  l-'iinction 
»Irr  Lymphdrüäeo,  nur  dan«  die  Milzpulpa  ebensowohl  für  die  Geburtj^sfatte  junger 
WUxMir  Zellen,  als»  für  cla^i  Grab  alternder  rother  Blutkörperchen  angesehen 
tif<L 


Ji  Ich  kann  nicht  umhin,  darauf  aufmerk&atn  zu  machen ,  das«  wir  in  der  Lymphdrü- 
lung,  wie  sie  uds  nach  diest*r  Darstellung  erscheint,  eine  werthvolle  Parallele  mit 
bUetchcn  pathologischt^n  Krzeugidasen  dts  intermediären  Kniä^brungsapparates  be- 
*'U»m  i*.tl,  folg,  Cap  .  Auswanderung  und  nachherige Theihm^Mler  Zellen  iul  auch  hier  da« 
^Lldunkfvnr  ncii>  1) i e  Be r  Q  h  ru ng  mit  den  0 e we  ben  und  d  i  e  relati  ve  Kube  der 
«Wf'  n  veranlasst  ditfielben,  wie  es  scheint,    erst  zur  Bethätigung  ilirer 

«ft^i  ^     itkeit,  dann  /.ur  Theilung.     Die  Theilung  der  auHgewanderten  Zi'llen 

Mibernacb  meiner  Uebenteugung  das  wlrknamstt.^  Motiv  der  entzvindlichen  Neubildung 
•»•oW  aU  der  hiAtioiden  GeBchwülste  ;  sie  ist  es  ,  welche  die  oft  so  euoniie  MassenhafUg- 
^t<lef»«lben  gewUhrleistel  und  «war  namentlich  dann  und  da,  wu  die  Entwicklung  von 
^fliphgvIlUien  unU;rbleibt  und  dient'  nicht ,  wie  bei  der  Lpnphdrü»e  ,  für  die  rechtzeitige 
r  Wf|(kükruiig  des  Ueberschussies  von  Zellen  sorgen  können, 
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§  7b.     Soviel    ttlier   dio    lilütogenotiÄehcu    Vcrhitltnlsse    d««    Bliil-,    Mif^h- 
iincl    Biiidegewobt*8y4iU*ins.      Wir    notlren    doii    Unterschied    «wint^heii    deo  >iUJii- 
l«n  und  den  niübiluji  Zellen   dosfiolben.     Zu  jt'iieii  g<di*"»ri'ii  die  früber  MygmmnUü 
nindo^'ewobKkrtrpcrc'heii,  iVw  Kndotbcliru  dm*  I4hil  -  und  ijympbffefA^ö<%  dir  aniwlü- 
tnnsirniukii  und  stttnilorini^rn  Zfdinii  in  dum  LynipbKiinis  lunl  in  der  MiL£fMil|j:i 
ondlicb  die  Epitlielioii  der  HeroHen  llohkn,   welche  jfi  iiaeh  RviklimjhaHMnt  mit  Am 
LympligerÄs*>iy8tem  7ji8ninmenhi4iigon.     Die  inobümi  ZcUeu  des  AppiirÄtc?*  wenl^it 
repräsenürt  ihwvAv  die  Hhitk«Vperebeii,  von  denen  insbeüoiidore  die  fai-blosen  ' 
übrig-en  Krfäbmii^sfiiis^igkeit  dii^  feiiieni  (jelltsHiWiindim^en  durdisctzeiK  um    i  i 
Wanderzellen  de«  Biiidegew(^sbo8  tbeiirt  don  wachsenden  Organen  als  fertiges  lUn- 
niaterial  zur  Dinpesition  zu  stellen,  tbeils  dnreb  die  Lynipbgef;ls8e  inn  Hlut  ctuHi^H 
zukidü-eiK     Die  Htiibilen  Zellen  ^^eben  nu8  mobilen  Zellen  bervur.  ^  Die  Cntstdll^^l 
der  mobilen  Zellen  i»t  bii^  jetzt  nnentdeekt.   Am  ramston  A nwArt.se ha fl.  für  di«' n«*f- 
male  Matrix  der  mobilen  Zellen  fcehalten  zu  werden,  hal>en  die  Parenebymxellcn  il««r 
LyniphdrilKen  nnd  der  Milz.     Doeb  wird   nuiii   im  llinbhek  auf  die  Eut^tebnn^  <ler 
Lyrnpbdrlt-^i'n  selbst  wahrsebeinlieh  den  Grund sjitz  adoptiren  mtls»*en    ^m^i  wllt*  firb* 
bisen  'LiWnx.  sobald  sie  ausser  Circulrttion  kommen  ,   «u  wandern  und  «ich  tn  tki- 
len  beginnen. 

§  79.  Gehen  wir  nun  tiv  dem  Wjiebhthun»  der  übrigen  Organe  über,  m»«1 
hier  Kunlehnt  de»  Knorpel-  und  Knoeben«y8temea  Erwältuung  g:etlum. 
F^  i»t  bekannt.  das8  au  Durebsebnitten  jiifrendlieher  Knorpel  brinabe  nunnAhm^lo« 
die  Zellen  gruppen-  oder  wenigsteuK  pajirweise  in  der  Urundxubstanz  vertheilt  »iad 
Man  erkennt  die  Zuaammenhdrigkeit  zweier  Zellen  daran »  das»  &ie  je  eine  cooreit 
und  eine  ttache  Beite  baben.  von  denen  hie  die  tlaehen  einandor  zukehren  Hii 
glaubt  uiiwillkürlieh  die  l>eiden  lliiltlten  eines  kngligen  Kdrpers  vor  »ieh  tix  habim. 
Das8  wir  eg  aber  in  der  That  mit  Zellentbeibing  zu  thnn  haben,  erkennt  num  ai 
solchen  Zellenpaaren ,  welebe  noch  durch  eine  g(»meinsame  Kapsel  vereinigt  m\iA. 
Fügen  wir  zn  dieser  sichtbaren  Proliferatiun  der  Zellen  noch  die  Zwischen lagtntiif 
neuer  Ornndsubstanz ,  welebe  die  zu  selbständigen  Zellen  gew(»rdenon  Zellenhülltefl 
gehörig  dif*tanzirt.  ho  haben  wir  das  bekannte  .Schema,  naeli  welehem  dai«^  Wacli»- 
thum  de«  Knorpels  erfolgen  s(dl.  leli  wdll  die  Wichtigkeit  der  beobachteten  Tb«l- 
aachen  nicht  in  Zweifel  ziehen ,  inuss  mich  aber  eut-^chieden  gegen  die  Am 
verwahren,  als  oh  durch  diese  innere  Zellen-  und  (iewelisvermebrnng  auch  nur  dar 
griisaere  Tbetl  des  Knorpelwacbsthuma  geleistet  wtlrde.  Der  KnorjRd  hat  in  i^iA/ü 
Linie  ein  peripherisches  Wachstbuui.  Das  Perieltondrium  liefert  embryonale  ZeJicsn, 
welche  sieh  demnächst  mit  einem  Mantel  hyaliner  (irundsubstanz  umgeben,  der  mit 
dertJrundsubslanz  des  vorhandenen  Knorp«'ls  ein  (lanzen  bildet.  Je  (ifter  i^ich  dir«f»r 
Process  wiederholt,  um  so  zellenreicber  wird d*r Knorpel,  Dieji-uigenZidlen,  weleJwi 
nri^prtliiglich  an  der  Peripherie  lagen,  rileken  allniabUeb  gegen  die  Mitte,  utid  nit]|> 
iüt  eü  erKt  Zeit,  von  jenem  zweiten  Waeh»tbum8momente  zu  reden,  näadieh  dt^r  «U-^ 
mUhliehen  V'ergnUwerung  und  nacht rägliclien  TbeÜung,  welebe  die  Zc^Heu  erfolifen, 
wenn  Mc  gt*gt5n  die  Mitte  dej<  Knorpelstüeks  vorrücken.  Jedei  Element  ^eitt  ricM 
hierlan  eln^  bis  dreimar  Die  Theilnng  erfolgt  stet»  in  einer  auf  die  Lang^axr  da^ 
Zelle  senkrechten  Ebene  und  nui*  an  der  dicksten  Stelle  iXm  ^IvumnU^,  ^ 
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WliÄl  eliifcrttkii*ri»tif«olie  Kürmen  für  die  Tuclikr-  uini  Enkidzelleii  resultirni,  llalb- 
k^pAUr  Vit?rt<ilk«^dn,  Kegel  etc.  erlialten  ftieli  wegen  der  Kef^tigkeit  der  Or und- 
^ateiuz  wÄlirend  des  ^mrien  Ia-Ijoils.  tind  du  aim  demKclben  (Iniudi  dieTliriliiiigä- 
fjrtMliKte  nur  wenig  aus  eiiinndtT  rücken  ,  ho  kiiiiii  man  an  di  n  Kmu-jx  in  rine^ 
i»ojilirigf»n  Ureised  noeh  genau  (Uet^ellieii  Bikler  wnlinudüueii,  wek-lie  uns  am  jugeiid- 
Ketieii  Knorpel  vermochten,  dem  innern  Wadistliiuii  der  Knorpel  eine  ho  gros^^e 
Wtehtigkeit  beizalegeu :  •  nmn  kann  noeb  jetzt  ^vhu,  ob  öicb  eine  ursprdngliehe 
Kii»»r|K^bsf?llc  cinmiil,  zweimal  oder  dreimal  getlieilt  liabe,  ehe  sie  zur  Ruhe  gekom- 
iil«^ii  tut, 

Ganz  nnabbäiigig  von  den  Ergeh  ein  nngeii  dei*  phyöiolögi*4chen  Knor[)elwaeh«- 
I  tnne  eig(*ntbüinlirlie  Met^imorphom'  den  Hyalinknor[H?lK,  welelier  wir,    nh- 
if  vun  path«*l<>giM-h<  u  Dingen,  überall  da  begegnen,  wo  der  Knorpel  an  einen 
ftueli  wachj^enden  Knochen  anattMst.     üb  »ich  der  Knorpel  acüv  an  der  Knoehen- 
Ijildmr^'  f     '    '"'   f     ob  Knorpelzelk^n  oder  aueh  nur  Abkömmlinge  von  Knorpelzel- 
im  RH  3j  nzellun,    re^p.  Knoehniikiirperefu'n  werden,  ist  noeb  nielit  brhtiiumt 

«nt^chifMlon.  Als  eine  paüsive  BetbniJigiing  miuss  aber  die  in  Rede  ^tehende  Metji^ 
OKirfihoM*  in  sofern  angenehen  werden,  als  diidnrch  an  Stelle  den  nnmiebgiebigen 
liv»linknorp«*ls  ein  weiches  Material  gesetzt  wird,  welches*  der  Augdehniing  den 
Kiiü(rbenbHlkeni*>^-*temtt  und  dem  lüncinwaehsen  der  Mark|mpilien  keinen  Wider- 
«tauid  bietet.  LHo  Kuorpelzellen  gerathen  autk  Neue  in  einen  Wucberung&iproceScH, 
der  wegen  der  gleiehzeitigen  V'errtÜHsigung  und  theil weisen  Ketsorptioii  iler  Intereel- 
lulafduhntanz  nebr  bedeutende  Diuiensioneu  annimmt.  Auk  einer  Zelle  werden  S — MJ 
groÄ^e  Tixditerzellen ,  welche  nur  dureh  f<ehr  dünne  Bälkehen  vmi  Grumlsnh- 
grtn^nnt  sind  nnd  liinglieh  runde  Columnen  bilden,  welche  senkrecht  gegen 
'  ^H*  des  waeliHenden  Kn(M'pelH  gestellt  sind.  In  diese«  groHszellige,  weiche 
iL^en  die  geftl:5«haltigen  Markpapülen  s«i  imgrhindert  ein,  hIh  tib  sie  in 
le  Lutrt  binaUHwUcbsen ;  sie  durchbiTchen  alle  Seheidewünde,  und  nur  wo  es 
'onn  und  Lage  den  Markraunin  so  mit  sieli  bringt ,  wird  etwa  ein  wtSrkereö 
hen  der  alten  Orund^ubstanz  als  liahmen  benutzt,  au  welchen  i-^ieh  das  junge 
üwebe  anschielitet.  Im  l'ebrigen  hat  der  Knochen  für  seine  Kiitsti-bung 
beiai  reriostwachsthum  keine  andere  Voraussetzung,  als  ein  gefüswlialtiges, 
Bindegewebe,  welches  an  allen  weinen  Frenzen  vum  interuiediilren  Er- 
'Jit  erzeugt  wird  ,  mag  sieh  derselbi-  nun  als  Markgewehe  eiler  ala 
pdAenltrön.  Auf  da^  Wucbsthuin  der  Knochrn  im  Einzelnen  einzugohen, 
hier  veromideu  ,  weil  i^ich  mir  dazu  in  dem  Kapitel  über  Knochenkrankbei- 
ilorei6li6nd  Gelegenheit  bieten  wird. 


^Q «     Urjbtjr  da*  W  a  e  h  s  t  b  n  m  der  m  u  s  k  n  1  o  8  e  n  Organe  i*st  Folgendot 

Bt :    Die  ersten  Mnskelfa!*»ern,  glatte  wie  (|uergeHtreitte,  entstehen  überall  aus 

^'unalen  Bildungszelleu.    Diene  entwickeln  «ich  —  wu  glaile  Mitjükelfawern  ent- 

•ollim  —   tu  den  bekannten  spindel-  oder  mehr    haiidf<'irmigen  (iehilden, 

die  Kerne  eine  länglich  -  cylindri.sche  Form    Stäbchenform     annebmetL 

•leb  um  quergeiitreifte  Muskelfasern  handelt .    verlängert  »ich  nach  Kt'illiker 

dQc  unter  fortgesetzter  Kernfheilung  ,   bis  sie  die  ihr  zukt»nouende  Länge  er- 

rNaeh  andern  Autoren  reiben  sieh  mehrere  Zellen  zu  einer  Faöer  an  ein- 
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ander./  Dann  diffcrenzirt  sk-li  die  quorge^lrfift^i  SiibHtaux  »uh»  dcui  FrotitpbHia 
horatis  und  wächst  zu  einem  immer  breiter  werdenden  Oylindcr  lieran .  wjlhrtii<l 
div  Kirna  ssur  Seite  ge.-4eb()beti  werdr^n  und  zusaiimie»i  mit  dem  ünverbraiiHili*« 
J*iot<t])lnsiTrfu*ei:>t  di*'  MiHkelitiirperclitni  daivtellon. 

Da»  spätere  Wiiefi stimm  der  quergestreiften  Geüianinitmu»koln  boII  nadi  AV/ 
likrt'  lediglich  durch  Dicken-  und  Längenzunitlime  der  einmal  V(»rhand«^nen  Kaw-rn 
erfolgen.   Nach  If'risifinann  ond  Kahnv  conenrnrt  bierbei  eine  eigenthilmlidv  Läng^ 
Ä}ialtuu|^  der  Primitivndiren  ,  welche  von  Weisamaiui  an  Früschmusktdn,  von  Ktmt 
an  den  Muskeln  der  liatten  und  Mäiine  studirt  wurde.     Eine  beträeUtüche  V^eriutii' 
rung  der  Kerne  und  de«  feinkornigen  Pr«topla.sma8  an  der  EintrittHatcUe  der  Ner- 
ven wurde  von  Ktf/mr  beKcbrieben.    Jf'rUmiann  kuIi  die  Kerne  in  einer  >  ■ 
geordnet,  welche  die  ctujtraetile  Substanz  der  Muskelfaser  in  zwei  pai  r 
schied,     /ulhne  sab  zwei  Muskelfasern  in  einem  Sarkolemmschlauche :    aJ]e.^  Dil». 
wekhe  uns  zwar  ein  ungefUhre^,  aber  doch  keiu(*sweg8  ein  deutliches  anatomiscltt^ 
Bild  von  dem   Vurgangi^  bei  der  MuHkelfa-^eröpaltung   geben  können.     Von  mm 
Nacbli<derung  endiryonalcr  Bildungszelleu  zur  Anbildnng  neuer  Primitivrolireü  irf 
nirgend«  Etwa^  verlautet.   Anders  ist  es  in  patbologiseljeu  Fällen.   DieReg*"»"^'' "" 
durcliÄchnittcner  Muskeln  dnreh  Muskelgewebe  ist  zwar  noch   iouner  sehr 
baft,   unzweifeliuift  aber  iwt  die  Regeneration  der  Muskelfasern  bei  der  typkw*» 
Myositis,  welche  wir  >>oiner  Zeit  betrachten  werden.     Hierbei  jedoeli  sind  die  Vrr^ 
liältuiüse  m  complicirt,  dass  wir  nicht  ohne  Scrupel  gagen  kannten,   die  Uep/m'n- 
tion  erfolge  nur  aus  cmbryouulrn  llildnngszellen. 

Viel  Äuversiehtlich<3r  können  wir  in  Bezug  auf  die  aus  glatten  Muskt^tfanirt 
gebildeten  Organe  den  Satz  aussprechen,  daas  bei  ihrem  Wachstimm  neben  dir 
Dicke  lind  Länge  der  Zellen  fMich  deren  Zahl  aunimnd.  Gabelige  Theilnng«*n  M 
m  wiederbolteTi  Malen  an  einzelnen  glatten  Muskelfasern  der  schwangeren  Ohfci- 
nuitter  beolmchtet  worden*.  Da  aber  niemals  eini^  Kernvermehrung,  etwa  ein  dijp- 
pelti'f  Kern,  in  diesen  Fajwrn  gefunden  wurde .  hi  ist  es  sehr  zweifelhaft ,  ob 
darauf  bin  die  Annahme  einer  iissipareii  Vermehnmg  der  glatten  MuKkelfasi^rti  m* 
lassen  dürfen.  Es  ist  nanientlieh  zweifelhaft  gt'gentlbcT  der  gediegenen  Darslellnnj 
KtiiUhra^  welcher  an  demselben  (Jbjecte  die  Entstehung  der  Muskelfasern  aufi 
Schdnbt6  und  in  allen  IJebergängen  verfolgen  konnte 2,  Die  embryonalen  Bildung^ 
seilen,  welche  hierzu  benothigt  sind ,  werden  vom  intermediären  Nutrition-yippari 
geliefert  und  dürften  als  farblose  Blutkörperclien  aus  den  Geissen  austreten. 

§  81.  Beztlglich  des  N  e r  v e  n« y  fi  t e  ra  k  war  man  bisher  allgemein  der  Aji^ 
sieht,  dass  das  Wachsthum  der  Nervmtasern  ühi'rall  dureli  Anbildung  embryoiiala 
Bildungszellen  vor  sich  gelie.  Die  Regeneration  durehsehnittener  Nerven  verniittek 
zwischengelagerten  Ki'inige webe s  schien  unzweifelliaft  und  ist  auch  bia  jetxt  tiicll 
durch  eine  andere  Lehre  ersetzt  worden.  Dagegen  macht  sich  neuerdings  ein«8trft 
mung  bemerklieh  ,  welche  das  V'ordriugen  der  Nervenenden  in  dit«  wjuthseiidll 
Theile  de>i  Ki»rpers  uml  di«:  dadurch   bedingte  Verlängerung?  als  v\n  SpitzenwmcJin« 


Ij  Mfifrgvhfiff  uTitl  /*txo  in  MolvAchfitt  n  Untersuchungen    VI.  I—H. 
2)  Vhi^I.  KiUUkrr,  GeWi;bdehre,  4.  Aufl,  pag.  5in. 
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thom  ohne  Apposition  neuer  Elementartheile  deuten  möchte.  Fflr  das  Gehirn  hat 
Bester  die  Ansicht »  dass  alle  Ganglienzellen  späterer  Entwicklung  als  sogenannte 
Neorogliakeme  präformirt  und  bereits  in  der  ersten  Anlage  des  Organes  zugegen 
sind,  mit  Geschick  vertheidigt. 

§  82.  Nach  diesem  bleibt  uns  noch  die  wichtige  Frage  flbrig:  Wie  wachsen 
nnd  ergänzen  sich  die  epithelialen  Gebilde?  Leider  kann  von  einer  exactcn 
Beantwortung  derselben  zur  Zeit  noch  nicht  die  liede  sein.  Indessen  sind  wir  zu 
folgenden  Betrachtungen  berechtigt. 

Ein  durchgreifender  Unterschied  ist  zunächst  zu  machen  zwischen  den  Hpi- 
thelien,  welche  nach  aussen  wachsen,  und  denjenigen,  welche  nach  innen  wach- 
sen. Jene  bekleiden  die  gerammte  freie  Aussenfläche  des  Organismus,  äussere  Haut 
und  Schleimhäute  in  ununterbrochenem  Zusammenhang,  diese  fUUen  gewisse  im 
Parenchym  des  Körpers  ausgegrabene  Hohlräume  aus  und  sind  als  Drttsenzellen 
oder  Drflsenepithelien  bekannt.  Beide  Systeme  gehen  aus  einer  und  derselben  Em- 
bryonalanlage hervor,  bewahren  auch  während  des  ganzen  Lebens  ihren  räumlichen 
Znsjunmenhang  in  der  Art ,  dass  man  das  Drüsenepithelium  als  eine  directe  Fort- 
setzung und  Einstülpung  des  Oberiiächenepitheliums  ansehen  kann ;  dennoch  muss 
namentlich  von  denjenigen,  welchen  es  um  das  Verständniss  der  pathologischen 
Gewebsveränderungen  zu  thun  ist,  nachdrücklich  daraufhingewiesen  werden,  dass 
TOD  vom  herein  die  oben  erwähnte  Entgegensetzung  in  der  Wachsthumsrichtung 
mhanden,  und  dass  grade  darin  der  wesentliche  Unterschied  beider  begründet  ist. 
Die  Drüs  e  nemlicli  entsteht  in  der  Weise,  dass  sich  an  der  dem  Gefäss-  undBindege- 
webesjrstem  zugewendeten  Seite  des  epithelialen  Keimblatts Zellenzapfen  bilden,  welche 
sich  verästelnd  in  die  Tiefe  dringen ,  um  schliesslich  von  der  freien  Fläche  her  bis 
m  einer  gewissen  Tiefe  hohl  zu  werden.  Dieses  Wachsthum  ist  ein  entschieden 
centrales  und  geschieht  durch  Theilung  der  vorliaudenen  Epithelzellen,  welche  sich 
in  den  Kolben  und  Zapfen  fort  und  fort  wiederholt.  Der  intermediäre  Nutritions- 
tpparat  verhält  sich  ihm  gegenüber  vollkommen  passiv ,  ja  es  hat  etwas  Ueberra- 
Bchendes,  wie  er  vor  den  andrängenden  Spitzen  der  Zapfen  gleichsam  wegschmilzt 
und  sich  in  die  Rolle  eines  einfachen  Lückenbussers  findet,  welche  ihm  allein  übrig 
bleibt;  er  liefert  das  interstitielle  Bindegewebe,  die  Blut-  undLymphgefässe,  welche 
^h  bekanntlich  in  ihren  Arrangements  lediglich  nach  den  bestimmenden  Formen 
der  Drflsentubuli,  Acini  etc.  richten. 

§  83.  Ganzanders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  der  äussern  Haut  und 
den  Schleimhäuten.  Hier  ist  nicht  das  Epithelium,  sondern  das  GefUss-  und 
Bindegewebssystem  massgebend  für  das  Wachsthum.  Seine  Formen  iPapillen, 
Hiateetc.)  sind  es,  welche  die  Form  der  Oberfläche  bestimmen,  auf  welcher  das 
Epithel  nur  einen  schützenden  Ueberzug  bildet.  Dies  ist  im  Auge  zu  behalten, 
wenn  wir  in  den  folgenden  Betrachtungen  die  Matrix  des  Oberfläehenepitheliums 
nicht  in  ihm  selbst,  sondern  in  dem  unterliegenden  Bindegewebe  finden  sollten. 

Die  Zellen  jedes  dickeren  Epithelialstratums  zeigen  unter  sich  gewisse  charak- 
teristidche  Verschiedenheiten,    welche  allgemein  als  Altersverschiedenheiten,    als 
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Fig.  si. 


Da»  Kfidttlintn  ä»r  Uurubliue 
im  DurebsclmiU, 


Eutwicklmi^ftpJjiwen  anireaehen  werden.  Die  jüngsten  Kiemente,  wekhe 
ihre  Kltiuilieit,  Weiclilwjit  und  Membmuloüigkeit  anbzeichnen.  Hegten  Ätn  tief*ten. 
hurt  an  dvr  Grenze  dest  Bindegtiwebes :  je  weiter  nach  äUR»en,  de^to  g^rosiier  wcrdm 
dii'  Zollen,  deötu  deiitliclier  tritt  an  ihnen  eine  Membran  und  eine  mehr  ndnr  w^uipü 

charakteristische  Gestalt  hervor.  Oiivs<'  letiUn 
hän^t  zun»  Theil  mit  functionelloö  EigenU»aiiiUc!i- 
keiten  Äusaintuen  Cylinderepithel) ,  «nm  Tbeil  i>* 
sie  daü  Hesnltat  eines  ConHict«-«.  welcher 
dareh  das  Bestreben  dar  Zelle,  tjich  glti 
nach  allen  Richtungen  hin  zu  vergr<J§«<*ni, 
seifö  dnrcli  die  raiindiehen  Schranken  v 
wird,  welche  diese  Vergrösöerung  nur  in 
Riclitungen  gestatten.  Am  lehrreichsten  i^t  in  dieser  Beziehung  eiu  senkrcH-ßlür 
Durehsebnitt  durch  das  Epithelinm  der  Harnblase,  (Fig.  :i4,)  Wir  könneu  liiff 
deutlich  drei  Schjclitea  unterscheiden,  welche  durch  drei  charakteriÄtiKch  Yi:r*dii*- 
den<^  Zellenartcn  gebildet  sind.  Zun;ichst  dem  Bindegewebe  ist  eine  einfadif  Lagr 
kleiner,  runder  Elemente:  über  diesen  etwas  grös.sere,  birnfilrmige  Zellen ,  wrlcfc» 
mit  ihren  rundlichen  Küpfen  naelt  aussen  gerichtet  flind ,  während  die  verjflngtwi 
Enden  v*>ii  i)ben  her  in  die  Zwischcnriltune  der  tiefistgelegeneii  runden  Zellen  hlntiiV' 
pausen.  Dass  dios<eZelleu,  ursprünglich  der  tiefsten  Schicht  angehörigr  durch  ii»rV 
drsingende  jüngere  Zellen  in  die  zweite  Schicht  erhoben  .  dabei  aber  mit  dem  uate* 
ren  Endo  noch  eine  Zeit  lang  an  der  Stätte  ihrer  Eut^tchung  befestigt  gcWkbei 
seien,  ist  eine  Annahme,  welche  meines  Erachtens  die  Birnenform  durcbaiw  M|^ 
zwmigen  erklärt-  Die  Zellen  der  dritten  Schicht  haben  in  ihrer  Gef^talt  «uf  iJt« 
ersten  Blick  etwas  Ilusserst  Befremdendes.  Sie  sind  platt ,  aber  an  ihrer  wütcrm 
Fläclie  mit  kantigen  Vorsprüugen  und  Üacheu  Vertiefungen  versehen  .  wHclii»d«i 
Zeih- n kröpfen  der  zweiten  Schicht  in  dcrUVise  entsprechen,  wie  dii'  Jugn 

und  Impressiones  dlgitatüe  der  Tabula  vitrea  den  Oyris  und  Sulcis  der  Ui  t... 

fläche.  Wir  können  diese  dritte  Zelleuform  nur  su  verstehen,  dass  eine  Ze\k^ 
zweilerr  Schicht  von  ihrer  Anheftnng  am  Bimh-ginvcbe  sich  ablimeud  und  nun  li*^ 
vorquellend  gegen  den  Raum  der  Harnblase  durch  den  ceutrifugal  wirkeudt^a  llnict 
de«  periodisch  angesammelten  Harnes  plattgediUckt  und  in  die  Fugen  und  Uaoi»»* 
heilen  der  zweiten  Schicht  Idneiugepresst  wird. 

Niclit  :ille  Epithelien  lassen  eine  so  i>e friedigende  Vorstellung  von  Jer  W* 
Htehung  ihrer  cinzidnen  Formen  zu.  Wiis  man  aber  überall  zu  sehen  glaubt,  vni 
worllber  keine  Meinungsverschi»  deulieit  der  Autoren  obwaltet ,  i^t  die  ThaUack. 
daMs  die  Epithelzellen  hart  am  Bindegewebe  entstehen  und  deinuMchi>l  durch  Svi^' 
selnih  n;ich  auHs>en  gedriliigt  wi-nlen.  Hit-nnit  ist  allerdings  nur  dtT  Ort.  Anp"^ 
iMK'U  keineswegs  die  Art  der  Ent^t^'hung  festgestellt.  Für  die!*e  bleiben  nu»  — 
ttusgi»jK*tzt ,  dusii^  wir  von  der  Geueratio  aequivoea  einstweilen '  keineii  Gt^bnuft» 
luachen  wollen  —  zwei  Möglichkeiten  flbrig.  Entweder  nämlich  entstehen  die 

1)  J,  Amoffl  f  Virt'hmß^n  Archiv  lld.  Ktf  hat  allerdings  eine  Studie  Ober  diV  Hri'fiMn« 
tion  der  Kpiih'  Hmtlidit,  wrlrhe  nufeine  Art  von  Gencratio  i 
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Epithelzellen  durch  Tlieilung  der  alten,  oder  sie  ent8tehen  durch  Nachschub  aus 
dem  Bindegewebe. 

Von  vornherein  ist  nicht  einzusehen ,  warum  nicht  beide  Möglichkeiten  neben 
einander  existiren  und  vorkommen  sollten.     Es  muss  aber  constatirt  werden,  dass 
die  Beobachtungen  von  Theilungsvorgängen  epithelialer  Zellen  bis  jetzt  sehr  spar- 
nmgind.    Die  gegenseitige  AbpUttung  der  Epithelzellen  bewirkt,   dass  man  gar 
nicht  selten  das  Resultat  einer  Zeilentheilung  durch  Scheidewandbildung  vor  sich 
lu  haben  glaubt,  indem  die  ebene  Berührungsfläche  t^ines  Zellenpaares'  als  Tren- 
Bongsebene  imponirt :  deshalb  ist  hier  die  äusserste  Vorsicht  und  Gewissenhaftigkeit 
▼onnöthen.    Auf  der  andern  Seite  vereinigt  sich  Manches  ,  um  uns  der  Ansicht  ge- 
Beigt  EU  machen,  dass  die  jungen  Epithelzellen  aus  dem  Bindegewebe  hervorwach- 
sen.   Burkhardt  bezeichnete  zum  ersten  Male  die  oberste  Schicht  des  Bindegewebes 
alsMatiix  der  Epithelzellen.    Als  uns  dieser  Forscher  im  Jahre  1859  schilderte, 
wie  nach  seiner  Meinung  die  jungen  Zellen  aus  dem  Bindegewebe  auftauclien  ,  sich 
aofrichten  und  dann  als  jflngste  Epithelzellen  erscheinen,  konnte  sich  wohl  mancher 
eines  Zweifels  nicht  erwehreft.    Seitdem  hat  v.  ReckimghtuiHen  das  Wandern  der 
fiindegewebszeUen  an  der  Cornea  direct  beobachtet  und  uns  dadurch  der  VorsteU 
Iing,  dass  der  Ersatz  der  Epithelzellen  durch  eine  Auswanderung  der  jüngsten  Ele- 
mente aas  dem  Bindegewebe  bewirkt  werde ,  ungleich  näher  gerückt.    Dit;  That- 
sachen  der  pathologischen  Histologie  widersprechen  derselben  nicht  nur  nicht,  son- 
dern bringen  Maucherlei,  was  uns  den  Vorgang  der  Auswanderung  erläutern  kann. 
Ich   erwähne   hier  nur  die  interessanten 
Beobachtungen  Biesiadetzkis   und  Pagen- 
tiecAers,   welche  nach  leichten  und  ober- 
iichlichen  Hautentzündungen  (Eczem-und 
Blasenbildung)  in  allen  jugendlichen  Epi- 
dermidalstratis  wandernde  Zellen  auffan- 
den, welche  mit  anderen  noch  im  Papillar- 
kOrper  befindlichen  Wanderzellen  vollkom- 
men fibereinstimmten.    (Fig.  35.)  Nur  ein 
Umstand   wird  immer  von  Neuem  gegen 
Hnsere  Annahme  geltend  geyiacht ,  es  ist 
die  allerdings  leicht  zu  constatirende  That- 
uche,  dass  neue  Epithelien,  z.  B.  nach 
partiellen  Verlusten  der  epithelialen  Decke, 
mit  Vorliebe^  ja   vielleicht   ausnahmslos 
nur  un  Anschlnss   und   in  unmittelbarer 
Contiguität  mit  den  vorhandenen  Epithe- 
lien entstehen.    Es  scheint  demnach,  da 
eine  Entstehung  durch  Theilung  der  alten  Elemente  nicht  nachgewiesen  wtTden 
ban,  die  Annahme  unupagänglich ,  dass  eine  embryonale  Bildungszelle  nur  dann 
2V  Epithelzelle  werden  könne ,  weun  sie  mit  einer  solchen  in  Berührung  kommt. 
Wir  müssen  an  eine  Art  epithelialer  Infection  glauben.     Diese  würde  sich 
Mlk}i  eben  sowohl  geltend  machen  müssen,  weun  embr>'onale  Bildungszellen,  farb- 
lose BluCköqierchen  etc.  an  ein  bestehendes  Epithelialstratum  herantreten,  als  wenn 
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II.  Dte  pathalügiiiche  Neubildung. 


iiiiigekchrt  epUbeÜHle  ElemtJiite  an  eiiibryonale  Hildung?iEclton  herantreten, 
tige  Vorgiinge  wcnk'ii  aber  in  der  Tluif  bin  der  Ucbortragung  dm  Kteh 
LjTnplidrüstin  beol »nr-htet . 

§  S4.  Hiermit  wolUm  wir  denn  unsere  reber«icht  der  phy^^iologisclmn  N*« 
bildiing  sobliGriseii.  Wir  babeji  gosdieiL  da&is,  abgertßbtin  von  dtT  ers>t«*ti  Aiilif 
Kiirpert heile,  welche  tma  zeigte  dans  jedct^  Gewebe  am  embryonalem  liildunnl 
hervorgehen  kann,  das  eigentliche  Waelisthiim  der  Organe  nur  in  geringer«  Tini 
auf  einer  Tbeihmg  ihrer  speeihsehen  GewebHbeslnndtheile  beruht.  Wir  fandi 
solche  bei  den  Drüsenzellen  .  bei  den  quergestreiften  Mn8ketfa»6rn.  In 
firenzen  heim  Knorpel,  vermuthnn;J:sw<'ise  bei  den  Nervenfasern.  Bei  den 
tragend**n  Il;tnten  schien  die  Natliwendigkeit  einer  epithelialen  Infeetion, 
nig^tenn  noch  eine  Einwirkung  der  alten  Zellen  auf  die  neu  hinzukoinmeud( 
zufinden.  Für  alle  tlbrigen  Fälle  trat  der  intermediäre  Erniüirungsnpparat 
Fähigkeit,  überall  embryonale  Bildnngszelleu  z«i  pn:>dueiren.  als  Tnlger  d( 
biologischen  Neubildung  ein,  Viellei  eh  t  überuinimt  er  diese  Function  als 
tere  Con^oquenz  derjenigen  \'erpdiehtungen .  welclie  ihm  ab  Ernjlhrer  dei 
obliegen,  indem  er  in  wachf*enden  Organen  neben  der  gewöhnliehen  Mm\ 
rung  eine  gewisse  Menf^e  von  farblosen  Blutkörperchen  austreten  liUst  U] 
ohne  W^eitere8  aln  Biuininterial  verwandt  werden  krinnt^n 
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§  b5.  Betreten  wir  nun  das  (lebiet  der  pu  t hol og Ischen  Nenbildu 
ato8sen  wir  zuiiitehst  auf  eine  Reihf»  abiinrnu^r  Zustande ,  welche  sich  als  eini 
Uebersehreitungen  des  normalen  Waeh.>fhiims  der  Organe  charakterii^iren  la 
sind  dies  tlieib  gleichniässige  Vergrösserungen,  tbeils  einseitige  He rvorragung 
Auswüchse,  welche  aber  in  Textur-  und  StrueturverhäUnissen  mit  dem  Mb 
buden  durchaus  Übereinstimmen  ,  also  nur  f|nantitative  En t8tetluug«l] 
betreireuden  Organe  bedingen.  In  der  Benennung  pflegen  wir  dicHeü  VerM 
durch  die  Präpositionen  ru]i  und  ia  auszudrücken,  denen  derSprai'iigebmilfl 
weder  dart  |jrolirerireude  Organ  Nelb>t  Hy  pe  reis  tose .  Eeehondrosei  oder  mS 
Wort  Truphia  nnd  damit  die  Meinung  aidiiingt,  ihi-^n  die  Neubildung  durch  eill 
sonderä  gün»tigi^  Ernührnng  entätaiiden  .-«ei  iHypertrtiphia  .  Wir  rprzicHM 
besser  auf  dieaes  genetische  l'räjudicjuin  und  begnügen  uns,  den  einfachen  i 
bestand  durch  die  Worte  'Jlyperpla.-ie ,  hyiierplastiHcbM  auszudrücken.  Wir  w( 
die  hyperplastischcn  ZuHtande  der  verschiedenen  Organe  bei  den  entspreche 
Capiteln  des  ÄjK*ciellen  riieilt,  abhandeln.  Die  Stellung,  welche  sie  m  Gt\m 
palhologisi'hen  Neubikliui;;  üherhaupt  einnehmen ,  ist  durch  da^  Angol^ÜU 
reichend  bezeichnet. 


§  8b.    Alle  nicht  liyperpl mitotischen  Neubildungen  i^chltotuden  eine  qi 
tive  Abweichung  von  den  ntirmalen  Entwicklungs*   mid  Wach8thunlsvo^giI^ 
sich.   Deshalb  scheint  e»  beim  ersten  llinbüek  schwierig,  sie  dennoch  aaf  de 
siologischen  Boden  zu  ütellen.    Es  sind  ab(T  nicht  s<owohl  wirklich  vorband 
vielmehr  künstlich  entengte  Schwierigkeiten,  welche  uns  im  Wege  stehen  ; 
die  hergebrachte  Gewohnheit,  dajs  abweichende  (iuale  als  ein  n^fpm^  ein  tt 
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in  den  Organismus  Hineingetragenes  anzusehen,  ihm  eine  parasitische  Existenz, 
selbst  eine  Art  von  Persönlichkeit  zuzuschreiben.  Diese  Anschauung,  welcher 
die  Bezeichnung  »Heteroplasie«  entsprungen  ist ,  hat  eine  gewisse  Berechtigung 
1.  denjenigen  Neubildungen  gegentiber,  welche  durch  ein  bestimmtes  in  den 
Körper  eindringendes  Gift  verursacht  werden  und  sich  demgemäss  in  den 
Ter^hiedensten  Organen  in  derselben  Weise  darstellen,  also  bei  der  Syphilis. 
Tuberculose .  dem  T^-phus  abdominalis  :  2 .  in  dem  Sinne ,  dass  jedes  Organ  seine 
besonderen  Neubildungen  hat ,  welche  mit  geringen  Modificationen  immer  in  den- 
selben Formen  wiederkehren .  so  dass  wir ,  wenn  sie  bis  zu  einem  gewissen  Punct 
gediehen  sind,  eine  sichere  Diagnose  und  Prognose  darauf  grtlnden  können.  Unge- 
rechtfertigt aber  und  schädlich  ftir  den  Fortschritt  wahrer  Erkenntniss  ist  es,  wenn 
manfiber  dem  Studium  und  der  Beschreibung  dessen,  was  die  Neubildungen  der 
rersohiedenen  Organe  Uqbereinstimmendes  haben,  das  Recht  des  einzelnen  Oi'ganes 
remachlässigt ,  welches  verlangt ,  dass  man  die  pathologische  Neubildung  als  eine 
Störung  seiner  Entwicklung,  seiner  Ernährung  oder  seiner  Rflckbildung  ansehe. 
Wohlverstanden  ,  ich  bin  weit  entfernt ,  die  Nützlichkeit .  ja,  die  Nothwendigkeit 
illgemeiner  Betrachtungen  Über  die  pathologische  Neubildung  zu  bestreiten  :  diese 
Betrachtungen  sollen  aber  mehr  darauf  ausgehen  ,  die  Principien  der  Entwicklung 
festzustellen .  als  gewisse  anatomische  Schablonen  aufzufinden ,  nach  welchen  eine 
Neubildung,  z.  B.  der  Krebs,  sowohl  in  diesem  als  in  jenem  Organe  gebaut  ist. 
Wenn  ich  anders  unsere  Zeit  verstehe,  fo  i^t  sie  der  rein  ftusserlichen,  anatomii^rhen 
Classificationen  müde  und  urtheilt  mit  mir ,  dass  dieselbe  an  der  unersch«ipflichen 
Mannigfaltigkeit  der  concreten  Formen  zu  Schand«»n  geworden  sind.  Wir  werden 
daher  im  Folgenden  allerdings  von  Krebsen  und  Sarkomen  reden .  wir  werden  uns 
bemühen ,  die  Gesetze  ihrer  Entstehung  und  ihres  Wachsthums  in  grossen  Zfig:en 
zu  zeichnen,  auch  Betrachtungen  über  ihre  Einwirkung  auf  den  Oesammtorganismns 
nicht  ausschlie-^sen,  dabei  aber  stets  auf  die  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  im 
speciellen  Theil  reflectiren  und  uns  bewns>t  bleiben  ,  dass  die  Kenntniss  die>(  r  für 
den  Arzt  mindestens  ebenso  wichtig  ist  als  die  allgemeine  Auffassung. 

§  ST.  Nehmen  wir  nach  dieser  Abschweifung  den  Faden  der  Darstellung; 
wiederum  auf,  indem  wir  den  Grund  jeder  qualitativen  Abweichung  von  der  Reirel 
des  normalen  Wachsthums ,  also  den  Grund  der  Heteroplasie.  in  einer  ungebühr- 
lichen Thätigkeit  eines  oder  des  anderen  beim  Wachsthum  der  Organe  betheiligten 
Factors  suchen.  Die  erste  Stelle  nimmt  in  dieser  Beziehung  der  intermediäre 
Ernährungsapparat  ein.  Sehr  viele  pathologische  Neubildungen  sind  seine 
ausschliesslichen  Leistungen,  z.  B.  die  interstitielle  Entzündung,  die  Grannlations- 
geschwülste,  die  Sarcome.  Bei  einer  zweiten  Keihe  tritt  das  Epithelium  als  Con- 
current  des  Blutgeftlss-Bindegewebssystems  auf,  und  wir  haben  vielfache  Gelegen- 
heit, die  Richtigkeit  unserer  Ansichten  über  epitheliales  Wach>tlnim  an  den  Zerr- 
bildern desselben  in  den  verschiedenen Carcinomformen  zu  prüfen.  Wir  können  nicht 
verkennen ,  dass  sich  in  dieser  Vertheilung  der  Geschäfte  die  phy-iologischen  Ver- 
hältnisse, wie  ich  sie  §  S4  resumirt  habe,  wiederspiegeln,  und  werden  wir  uns  keinem 
Tadel  aussetzen,  wenn  wir  darauf  wenigstens  die  Haupteintheilung  des  Sturt'es  stützen. 

Rindfleifch  .  L^hrb.  d.  path.  Gewebelehre.  2.  .Vufl.  »i 
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3.  Pathologische  Nenbildnngen ,   welche  anssehliesslieh  Leistuigea 
des  intermediären  Krnährungsapparates  sind. 

1.  Die  interstitielle  EntzttnduDgJ 

§  88.  Wenn  der  Organismus  irgendwo  verletzt  oder  durch  einen  andern  hin- 
reichend kräftigen  Reiz  geti'offen  wird,  so  hat  dies  ftlr  die  zunächst  betroffene  Stelle 
eine  Reihe  von  Veränderungen  zur  Folge,  welche  wir  als  Entzündangsprocess  be- 
zeichnen. Der  Name  bezieht  sich  zunächst  auf  die  hervorragende  Rolle,  welche 
das  Gefässsystem  bei  der  Entzündung  spielt.  Die  Capillaren  füllen  sich  stärker  als 
gewöhnlich ,  der  Theil  wird  roth  und  heiss.  Zugleich  tritt  eine  Schwellung  des- 
selben ein,  welche  zum  Theil  ebenfalls  auf  Rechnung  der  Blutüberftillung,  zum  Theil 
auf  den  statthabenden  Austritt  von  Blutbestandtheilen  in  die  Gewebe  zu  beziehen 
ist.  Dasjenige ,  was  die  Gefilsse  verlässt  und  demnächst  das  Gewebe  infiltrirt ,  das 
))entzüiidliche  Exsudat<( ,  ist  ein  mehr  bleibendes  Product  der  Entzündung  nnd  wird 
uns  wegen  seiner  grossen  Wichtigkeit  für  Verlauf  und  Ausgang  der  Entzündung  in 
Folgendem  zunächst  interessiren. 

§  89.  Das  entzündliche  Exsudat  besteht,  abgesehen  von  den  flüssigen  Theilen, 
aus  embryonalen  Bildungszellen,  welche  sich  durch  eine  lebhafte  amöboide  Be- 
wegung auszeichnen.  Noch  vor  wenigen  Jahren  nahm  man  allgemein  an,  das« 
diese  Zellen  ausschliesslich  durch  eine  Theilung  der  Bindegewebskörpercbeu  dei 
Eutzündungsheerdes  erzeugt  würden.  Das  bestechende  Bild,  in  welchem  wir  den 
Vorgang  der  Zellenwucherung  deutlich  wahrzunehmen  glaubten ,  zeigte  uns  in  dei 
nächsten  Umgebung  des  entzündlichen  Exsudates  an  Stelle  der  sternförmigei 
Bindegewebskörperchen  erst  eine,  dann  zwei,  dann  immer  zahlreichen 
Rundzellen  zu  kleinen  Reihen  geordnet ,  welche ,  je  näher  dem  Entzündnngsbeerd, 
um  so  länger  wurden  und  schliesslich  zusammenflössen.  Gegenwärtig  wissen  wir, 
dass  diese  Zellen  grösstentheils  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  sind.  Die« 
beweist  ein  Versuch  Cohnheim^.  bei  welchem  das  Mesenterium  eines  lebenden 
Frosches  über  einen  Korkring  gespannt  und  dann  direct  beobachtet  wird.  Man 
sieht,  wie  sich  die  Venen  erweitern  und  die  farblosen  Blutkörperchen  an  der  Innern 
Oberfläche  der  Gefässwand  erst  haften  bleiben,  dann  aber  einen  Fortsatz  durch  die- 
selbe hindurchtreten  lassen,  welcher  ausserhalb  anschwillt  und  auf  diese  Weise  eine 
Brücke  bildet ,  auf  welcher  allmählich  die  ganze  Substanz  der  Zelle  hinüberkriecht. 
Drüben  angekommen,  wandern  die  Zellen  mit  Hülfe  ihrer  amöboiden  Bewegungen 
weiter ;  ist  ein  besonderer  Punct  des  Gewebes  gereizt ,  so  wird  dieser  im  Allge- 
meinen bestimmend  für  die  Richtung  ihres  Weges.  Sie  häufen  sich  daselbst  mehr  und 
mehr  an  und  bilden  in  dieser  Anhäufung  eine  gewisse  Quantität  eben  jenes  embryo- 
nalen Bildungsgewebes ,  welches  der  Ausgangspunct  aller  weiteren  Veränderungen 
wird.    ^Fig.  86.) 


1 !  Im  Gegensatze  zur  katarrhalischen  und  parenchymatösen  Entzündung,  von  weichet 
die  erste ,  soweit  sie  für  uns  in  Betracht  kommt ,  ein  entzündlicher  Process  der  Schleim- 
häute  8.  II.  Theil; ,  die  zweite  mit  der  trüben  Schwellung   s.  oben,  identisch  ist. 


2.  J}üa  normale  Waohsthum  als  Vorbild  des  patho logischen. 
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Mit  vi>rKtehender  Anschaiiung^  Aber  das  Zustandekoniraen  des  plantiHcUen  Ex- 
<nlt*r  Infiltrats  stimmte  eint*   ÄlttTe,   zuerst  yöu  BiUt'olk  gewürdigte?  Wsihi*- 

lüg  übereil»,  woiiacli 
rh  in  onlzllndeten  Theilen 
(npfili^e  bis  weit  bim'i» 
die  weniger  veräntkrtt^n 
r»W4'be  niii  jungen  Kund- 
vWtn  bedeckt  finden.  An- 
mmU  erkliirt  Ach  jt^nes 
trliÄn^niöÄ volle  IJild  dm 
ifudirtrüden  Biiidegewebejiw 
I  riillkomioen  befriedi|;en- 
l<^r  Weise  darcb  die  An- 
|wliinr>.  dann  wir  in  ibm  die 

o*en  Blntkdr  pereben 
^luf  der  Wanderung«  vor 
iiiiÄhab<"n,  bei  wek-ben  »ie 
IttaHicb  den  Stellen  des 
!oriiig4<*n  Widorötinde-s, 
il^     den      interfibrilliiron 

'l bahnen  don  Vorzug  geben 
Archen  befinden. 


i  a 

^owftlip,  niitft«f»gowftni1*»rt<'ii  fiLrlnlasADBUak^^rperalieiii  durcli<et«l  r.Sätil« 

.   in  welchen  aieh  anch  die  stabilen  Bindegewebikür- 


§  *J0.     Mit  alledem  ist  noch  nirht  p^e^agt,  da^?s  die  Answ^andeniiig  farWoser 

BlutkOrpen^hen  als  die  einzige  Quelle  der  entÄÜndlieben  Neubildung  anzuheben  sei, 

I  (jogeutbeil  veranla^ist  die  P>age  :  wfjher  nimmt  da^  Blut  die  oft  so  enormen  Men- 

HR  von  farblrnen  Zellen?  eine  Heihe  von  Betraebtungen .  welche  uns  die  ttUi*sert4te 

(firriiicbt  fMv  Pfiiebl  raaehen,   wenn  es  sieli  um  das  Aufgeben  von  Abstammungsge- 

genheiten  i^v  die-ie  Zellen  handelt.     In  diesem  Sinne  begnl-isen  wir  mit  Freuden 

B^  HcItOnen  Unteräuclmngen  Stnckcri; ,   welche  zunÄcltst  für  die  Entzündung  der 

lurnf-a  darthnn.   dang  schon   wenige  Stiiuden  nach  der  Ueiznng  durch  llrillenHtetu, 

einer  Zeit ,   wo  die  auÄgewauderten  larblonen  Bhitkru'percbeu  erfahrung^geuillKg 

ifieh  nicht  in  das  Entzündung.^feld  vorgerückt  sind  ,  die  stabilen  Hornbautkru*per- 

tien  «mt*  Reihe  von  Veränderungen  zeigen  ,    welche  nur  im  Hinne  der  progreasiveu 

"ICt^timorphose  gedeutet  werden  k<Hinen.     »Sie  zieben  i^äiulieb  ihre  Anshiufer  ein: 

.dann  verajcbrt  mh  die  Zahl  ihrer  Kerne  und  da.**  Pr<.*t<iplaHma ;    um  die  1  5te  bis 

Sl^site  Btun<le  stellen  ^ie  auffallend  grosse .   bewegliche  und  vielkernige  Masnen  dar, 

[%idr.HK  an  iM^genannto  Kiesienzellen  (s.  d.  Vorbemerkgn,  i    erinnern .    Dass  aus  die* 

1  6en  darch  Tbeilung  des  gemeinschaftlichen  Protoplasmas  auinbiude  Zellen  werden. 

lÄt  eine  naliftlie-gende  Annahme. 

Auch  die  tinsipare  Vermehruog  der  Wanderzellen  im  Entztindungsheerde  ist 
fUrch  deii^tb<3Q  Autor  aiclier  beobachtet  wurden.  Indem  derselbe  seine  Attfuterk- 
*»tnkeii  den  anHcbeinend  ruhig  liegenden  Zellen  an  der  AussenJiäche  der  Getilsse 
Wwandie,  bttnterkte  er  an  ihrer  überHäe he  gewisse  Schatten linien,  die  eine  Zeit  lang 
^niidvn  und  kamen,  aucb  wohl  bin-  und  berrUckten,  bio  «ich  endlich  ein  tieferer 
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Scliuüen  in  der  Mitte  dtm  ElemtsnteÄ  längere  Zt^it  erhielt.  An  dietw^r  Stelle  sehnitrti* 
»Ich  ila.4  KörpL*rc]it'n  ein  ,  aber  aueli  dkso  Eiiiscliuürung  Jülich  ^ieli  wühl  iK»eh  ein- 
mal iius,  bis  sie  endlirli  zur  vullkomutiieii  Trenmnig  fülirte,  worauf  die  beiden  Hälf- 
ten, die  eine  hierhio,  die  anden^  florthin  au8  einander  krochen*  Je  diebter  die  Z«»lle»- 
anViflixfnnp^  wird ,  nm  m  Öfter  mag  sidi  diese  Art  der  Zellenthei1uri|c  wiederholen/ 
inn  N>  Hciiwerer  rdier  wii-d  es  aueb,  ihr  mit  dem  Mieroskop  in-»ehÄV(^eben,  und  dahrr 
mag  es  rühren,  da»«  man  die»6lbe  bisher  zwar  vielfach  supjumirt,  aber  nicht  bewrie- 
sen  hat. 

Wie  man  nieht.  i^^t  unser  Wissen  Ober  die  Herkunft  der  ernhrj'twiJen  Hlldang«- 
Zellen  bei  der  Entzündung  noeb  in  voller  Entwicklung  be^^riflen.  Hedenken  wir 
aber^  das«  dm  Angeführte  zugleicli  daü  Fundament  fUr  alle  tibrigen  hisUdogii*eh'-a 
Leistungen  des  intermediären  Ernähnrngsapparates  enthült,  so  werden  wir  die 
gT(M.se  Bedeutung  begreifen,  welche  jeder  Schritt  vorwärts  an  dieser  Stelle  fllr  un^er 
ganze»  Leiirgebäude  hat* 

§  91.  Bk^hen  wir  noeb  einen  Augenhiick  bei  der  entzllndliehen  Jnfittration  al« 
einer  vollendeten  Thatsaeiie  stehen ,   so  int  namentlich  die  Einwirkung  erwähnen»- 

wertb ,  welche  die  eingelagerten  Zellen 
auf  die  Bindegeweb^faHorn  Aiij$üben, 
welche  sie  zunächst  beherbergen.  /?///- 
rof/i  hat  über  die.sen  Punet  einige  An* 
gaben  gemacht,  welche  mir  sehr  beach- 
tenswerth  erscheinen.  Es  werden  ttäin- 
lieh  die  Fasern  nicht  blosn  nns  einan- 
der gedrüngt,  sondern  Mc  erfahren  anrli 
eine  gewisHO  Eltt^hmelzung  niid  Er* 
weichung,  ho  dass  z.  Ü.  an  Stelle  Jeiifli| 
derben  Faserngeflecbtcs.  woraus  dk 
Cutis  auch  in  ihren  zarteren  Partic^n 
(Präputium)  besteht,  ein  zartem  Nets- 
werk resuitirt,  welches  vielmehr  d«i 
Eindruck  einer  neugebildeten  Intercellnlarsubstams  macht  (Fig.  37)  und  g«wi»i 
öfters  mit  einer  soh-ben  verw>f'bHe!t  wurden  ist. 

Gehen  wir  nun  zu  den  weiteren  hiatoh^gischen  Metamorphosen  dos  pUatiacbett 
Exsudate«  ttber,  von  denen,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  der  Ausgang  der  Ktitaettn- 
dnng  abhängig  i«t,  ho  unterscheiden  wir  in  dieser  Beziehung  drei  lfauptriehtuugi*n, 
nämlich  l.  zur  Resolution,  2.  zur  Organisation,  3.  zur  Vereiterung. 


Flg.  37. 


a.    liesoluiton. 


§  92.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  wenn  es  unserer  ärztlichen  Knnst  geling«,  1 
die  in  ein  entztlndetes  Organ  eingewanderten  Zellen  wieder  zu  entfernen,  dicties  Or-J 
gan  wieder  in  denselben  Zustand  zurückkehren  würde,  in  welchem  es  sich  vcir  drrj 
Entzündung  befunden  hat,  wenn  wir  die  im  vorigen  Paragraphen  erwälint4'n  Modi*  ; 
ticationeii  der  Biudogewebsfartera  abrechnen,   welche  sich  indessen  ebenfalls  ba 
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verlieren  dürften,  Die  Frage  nach  drr  IViri^^lirhkeit  einer  Restdution  i1er  Eni- 
Indiin^  und  den  Mitteln ,  eine  solche  herbi^iziiriiliren  .  lj.it  daher  ein  holie8  prak- 
»elies  Intere«8f^!*  'Zunächst  knnnte  rmin  duraii  denken,  die  Zellen  denselben  Weg 
brUnsehielten  ,  den  sie  gekommen  sind,  d,  h.  >iie  weiter  wandern  zn  hiKsen,  In 
tiesetn  Siimr  irird  die  feuchte  Wärme  mit  Vnrtheil  anj^^e wendet.  Die  Kriinbiin^j^  der 
^niljeratür  besebleuiii^^t  bekannt  lieh  aiirh  die  Heweprun^  d^^r  amöbciiden  Zeüen. 
R%»  daher  daa  entzfludliebe  Inbltrat  nicbt  gniss  i(st  und  der  Enf/Jlndnngsreiz  niebt 
iwirkt,  darf  man  hoffen,  duj-eb  bicale  Steigerung  der  Tempenitur  die  einmal  vor- 
imlenen  Wanderzellen  über  einen  grfisseren  liaiini  zu  verbreiten  und  allmählieli  in 
iif  Lyniphgefa8.se  überzuleiten.  Ein  zweiter  Modus  der  Hes«dution  vorhandener 
otatandlicher  Inliltrat«  wird  durch  die  fettige  Entartung  der  zelligen  Kiemente  mitg- 
ich.  Wie  halmx  oben  gesehen,  wie  die  fettige  Entartung  allerband  Zellen  in  einen 
nilchartigen  Detritus*  verwandelt ,  dc^i*8en  sofortiger  l^eKorption  natürlich  gar  keine 
|l!ind<Tnisse  im  Wege  titelieu-  Für  die  Einleitung  der  fettigen  Entartung  nebeint  die 
awe-^enheit  reieliliejier  Fltls^igkeitsmengen  im  EntzUudungsheerde  eine  entschei- 
de Bedingung  zn  >^ejn.  Iht^r/f  hat  die  tntereösante  Firfabrimg  gemacht,  dai^s  fiieli 
uirr  4lem  Einfluss  der  Hautrose  uiaHsenbafte  sareouiatosc  Wucherungen  zurtiek- 
ildeten,  und  ich  iiabe  mich  in  einem  seiner  Fälle  aufs  Bestimmteste  tiberzengt,  dass 
ei  die  Siircoinzellen  der  fettigen  Entartnug  anheimfallen.  Auch  fllr  die  Unter- 
Jtung  einer  derartigen  dauernden  Hyperämie  würde  die  Wiirmi*  ein  geeignete« 
littcl  »sein  Trotz  dieser  doppelten  Indieation  will  der  Zeitpunct  genau  erwogen 
wo  m»n  von  der  kalten  Hehandlung  einer  Ent^.ttndung  zur  warmen  Übergeht. 
He  KAlte-Hehandiung  hat  den  Zweck,  durch  eine  künstlich  eingeleitete  Contra etion 
r-r  Oefiis.se  die  ExHudatiun  tlberbaupt  liintan  zu  halten,  resp.  das  fernere  Ausw^an- 
cn!  farbloHfr  Blutkörperchen  zu  verbieten-  Erst  wenn  dies^T  Indieation  entweder 
pnligt  iöt,  oder  wenn  ihr  nicht  weiter  genügt  werden  kann,  werden  wir  zur  WilriiH' 
bergeben.  Denn  m  liegt  auf  der  Hand ,  dass  die  WÄrmo  ein  zweischneidiges 
rt  ist.  Wer  steht  uns  dafür,  änm  nicht  statt  einer  Zertheilung  d«s  Ex- 
bs.  welche  w^ir  doch  zunächst  wünschen  mÜKsen  ,  eine  ntärkere  Coneentra- 
DD  der  mobilen  Zellen  auf  den  gebeizten  Punct ,  d.  h.  Eiterung  und  AbKcedirung 
ritt?  Offenbar  wirkt  ein  gewisses  Maa^s  von  Wärme  zertheih'wd .  «in  höheres 
idBünd  Äuf  den  Entzündungsproeess  ;  jenes  bewirkt,  dass  die  einmal  auwgetret<'nen 
bloMjD  Blntkürpereben  weiter  wandern,  dieseß  bewirkt,  dass  sich  der  Proc^8.s  der 
kiwwsndening  selbst  erneuert  und  an  Intensität  gewinnt, 

.inm^rhtfuj  lU*r  therapeuüscht^  Einschlag  ^  weldi<.'n  ich  dicHem  Kapilel  f^ebe,  »oll 
fAcfn  Schüler  ein  Beispiel  sein,  wie  unniiUelbar  dk*  ErgttbnisHt^  der  palliulogischeii  Uisto- 
I  logie  iuch  für  die  Kncheireae  düs  Arete»  verwendbar  gemacht  wt^rden  konriuii. 

b  ♦    Or^fü  mxatioft . 

\  9H.  Gesetst  nun ,  da^  entzündliche  Inliltrat  lyibe  den  Weg  der  Kesolution 
ulfÜrt  mgesclilag^n.  so  steht  ihm  ziuiäcliRt  die  Möglielikeit  otfi>n,  als  ein  blribender 
B^Uödthi^il  in  den  organii^chen  Wn-band  des  Korpers  aufgenomnien  äu  werden, 
öle  Aufnahmi*  wird  durch  eine  rechtzeitige  Entwicklung  von  Blutgefässen  und  Im^ 
iniuilunK  den  embryonalen   in  faHriges  IJindegewcbe  bewirkt.     Die  grossartigaten 
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Belspielo  dieser  directeii  OrganiKatimi  lk*feni  uns  die  tntrrstiHolli'ii  Kntstitnilunjpai 
inner*'!*  Organe  ,  wio  wir  sie  nameutlich  an  der  Leiter  und  der  Niere  kt^ineii  It^rwa 
werdim.     IndeNson  Icann   iceine.s  dieser  Beispiele  wegen  der  ^       *    "    '^    •««'»-« 
bedingten  Hesonderheiten  ailg  paradigmatiHcli  ftir  das  liiötologi 
Bi*^tioü8proces*ae8  angesehen  werden.     Auf  diese  Kiire  hat 
Wunden,  und  zwar  ziitiürle^t  nur  diejenige  per  priraam  intent 
Um  die  allgemeine  Verbreitung  des  Bindeg<^webe8  im  K 
machen,  gebrauchte  ich  oben  die  Wendung,  daniH  man  an  keif 
einschneiden  könne ,    ohne  Bindegewebe  zu  treffen  ,    ohne 
♦Sebnittfläche  annfehend  zu  bedien.    Düh^  dem  wirklieh  80  fM?i, 
deren  aus  dem  vollkommen  typischen  Ablnufe  derjenigen  Er^^ 
welche  nach    wirklich    vollzogenen  Oontinnit^tstrennungen  d 
der  getrennten  Theile  bewirken      Die.se  Er?icheinungen  fallt- 
Gebiet  der  Entzündung    und    werden    vom  Blntgt^Iass-Bind< 
gleichen  Weise  geieistet,  mag  das  verletzte  Organ  nun  die  iiu 
Muskel,  oder  irielleicht  die  Leber  sein.  Es  giebt  allerdings  ein' 
•inigung,   welrhö  so  ausserordt^ntlich  schnell  diircli  da>i  ein!' 
der  Wund  fluchen  bewirkt  wird.   da.sH  dabei  jeder  Aufwand  v« 
wird.    Diese  immediate  nnion  (Mae^irtnoyi  wird  auch  von  T/tn 
rofhä  Handbuch  der  Chirurgie i  bestätigt.     Wir  wilrden  diese P 
tentio  naeh  voran  zu  stellen  haben.     Bei  der  prima  intentio  » 
die  W'undränder  verklebende  Snb.stanz  auf.    Dieselbe  erneheint 
den  nach  der  Veränderung  und  erweist  i^ich  zunächst  tiud  hei  gen 
[Thternch]   als  da>i  mit  Blutkörperchen  und  Serum  s^tJirk  intiitn 
aufgequollene  Bindegewebe  der  Wund fl:lche  nelhnt.   In  «weiter  I 
die  Auswanderung  farbh»ser  Blutkörperchen  aus  den  stark  erw» 
Nachbarschaft  ein.     Die  gaTi2e  Kitt^^uhntan^  sowie  das  austo- 
werden  von  ihnen  durchsetzt,  m  daA^i  zuletzt  eine  continuirlichi- 
len  Bildung.sge weben  die  getrennten  Tbeibj  vereinigt.  Jetzt  koni 
daös  auch  die  gewaltsaun  unterbrocliöne  Circulation  wieder  ber^ 
geschieht  dies  im  Allgemeinen  durch  secundäre  Gefä.'^sneübildu 
noch  wegsamen  Gapi  Ilaren  auH,     Für  das  Gchc beben  im  Hinzelt)' 
von  Thit^rsr'h  Data  beigebracht  worden  ,   welche ,   wenn  sie  sieb 
jenem  Autor  gegebene u  Deutung  bestätigten,   unöere  Ansichten  < 
düng  überhaupt  uicht  unwesentlich  erweitern  müHsteu.     lltmtirh 
enden  der  OeftUiso  durch  l^^berwueherung    von  Zellen  wenige 
Verletzung  geHchlossen  und  etwas  ausgeweitet,  aber  selten  mit  « 
erfüllt.     lujicirte  er  um  diese  Zeit  eine  warme  I^-immasse,  so  fan« 
lijirtung  des  Präparates  in  Alkohol   I ,  an  der  Oberthtcho  des  keub 
tlirombus  abgelöste  und   i??oHrte,    auch    proliferirmde  Endothelz' 
t.  eine  eigtmth  Um  liehe  Cantiguration  eben  diener  Obertiächen .   u. 
9taehlicht4?  wie  abgebroebene  F'ort8ütze,  welche  dieüet^fiwand  pei^oiirteti  und  tic 
bei  näherer  Untersuchung  als  die  Wuraeln  eines  mit  Leim  geÜlllteii  mhr  derÜditt 
intercellularen  Kanals}  stenih  crwieHon.     Thifrmfi  ^ieht  in  diesem  KüiiMU^r 
voriautige  Ernahrungwünrichtung ,    eine  V»>5eulari*iatien    vor   der  VjMciili 
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tiiKl  erktiUI  tikU  mit  Hülib  df^-^elben  tlio  allerdiiigt*  ri4tl»stdluiiV  ThulMU-lie.  da^^ 
fi«U>?*t  viMli^  abg:etri>imtc*  Tlieile  des  Or^ain!>niu>4  wifder  anlH'iltm  können  .  wenQ  aio 
ttw  nclineU  giuiug  wieder  angeheftet  werden.  Ftir  unsern  Zweck  int  eintTseits  der 
Nach  web  von  Interesse,  dass  und  wie  eich  die  Wand  iing.s  bestand  t  heile  derjenigen 
iVfii^e  lockern,  ans  welchen  demnächöt  neue  Sproösen  hervorgehen  sollen,  ander- 
''rnst^nd,  dasö  auch  von  dieser  Seite  Ijcr  die  hir^tologisehe  Bedeutung  der 
|li     -^         r  nh  »Int^Fcelltilärer^s  nieht-intracellulärer  Oiingt^  eon.itatirt  wird. 

Die  Uiuwandtang  des  «ur  Gefössbildung  nicht  verwandten  embryonalen  Bil- 
inigagewebe^  in  fahriges  Bindegewebe  bildet  den  letzten  Akt  der  prima  inten tio* 
Wie  bei  der  physiologischen  Con8tituiriing  des  Bindegewebes,  werden  auch  Idor 
t  die  Zellen  spindelförmig.  Die  grosi^e  Menge  der  vorhandenen  Zellen 
^''^^.  und  die  dichte  Aneinanderlagening  dets&elben  bnngt  es  mit  öich,  da^H  hier 
irch  die  «piodelförmige  Metamorphose  der  Zellen  eine  ganz  neue  Art  von  Gewebe 
(ctiitebt .  das  S  p  i  n d  e  1  z  e  1 1  g  e  w  e  b  e .  Wir  begrei fen  darunter  e ine  ganz  au«  pa- 
(lOel  hiiitVjulen  spindehorniigen  Zellen  bestehende  Textur .  welche  dadnrcli  Zui*aui- 
iiK'nhang  bekommt ,  dasa  eich  die  Zellen  mit  ihren  zugespitzten  Enden  in  einander 
rhit?h»*n.  Uw»  Spindekellgt^webe  bildet  in  d«^r  Jtegel  drehrunde  oder  leicht  ahge- 
plittete  BtJndel,  welche  sich  in  der  Weise  der  Biudegoweb^bündel  durchdeehten. 
K«  bt  auch  kein  Zweifel ,  dma  au«  diesen  8pindelzellcnziigen  die  spätem  Bindege- 
jiehjibdndel  liervorgehen.  Eh  fragt  sich  nur,  ob  tiich  die  protoplasmutischen  Leiber 
tr  Spinde  bell  en  direet  in  leimgi^bende  Fasern  umwandeln,  oder  ob  man  den  Act 
fcr  FaÄcrbildung ,  mit  Uulict ,  skU  eine  Art  von  I'rilgung  der  IntercelluiarMubstanz 
ilfti^aD  luutt».  Nach  meinen  Erfahrungen  geht  im  vorliegenden  Falle,  d.  h.  bei 
Bildung  von  Narbenge  webe  auH  Spindelzelleiigewebe »  tbatettchlich  der 
Theil  deö  Zellenleibeß  selbst  in  FaHermaÄse  über,  Et^  igt  von  einem  gewiseen 
BCt  an  anmöglieh  ,  das  8pindelzellgewebe  .  welche**  man  auf  Dureh*4chnitten 
noch  deutücli  aU  solcheg  erkennt,  auch  in  Spindelzellen  zu  zt*rzupfen ;  das  Gewebe 
vieUnehr  in  »starre ,  um-egelmlt>>sig  begräuzte .  faserartigi'  Bruch  stücke, 
,  wie  die  K«Tnf^  ausweisen,  auä  ganzen  Gruppen  verschmolzener  Zellen  be- 
llie«e  Erscheinung  kann  nur  in  deui  oben  iingegebenen  Sinne  gedeutet  wer- 
Die  Fa»erztige  de«  Narbengewebefi  gehen  nicht  blos«  im  Allgemeinen  aui*  den 
FawUcela  des  Öpiudelzellenge weben  hervor,  es  kommt  auch  btü  dieser  Umwandlung 
ikhU  Keacö  hinzu.  Gegenitber  der  normalen  f'^ntwieklung  des  lockern  Bindege- 
oiaciit  der  ganze  Froeesa  den  Flindnick  eines  übereilten  Capitalverbraucha, 
I  die  klage  Benutzung  der  Zinaen  ein  weit  besseres  Keeultat  gehabt  haben  würde. 
HUsdrtlckJich  ein  besseres  HirKultat,  denn  das  Narbengewebe  idt  Nichts 
i^  ein  ßindegewebo  von  idealer  Qualität.  Im  OegentheiL  Seine  Fasern 
i  »tarr,  unelastisch  und  unförmig,  seine  Zellen  und  mit  diesen  die  vitjilen  Fähig- 
»ilpii  bis  auf  die  ganz  verkümmerten  stübchenfiirmigen  Kerne  reducirt.  Dabei  hat 
» Karbengewebe  ein  ganz  ausgesprochenes  Bestreb«:;n ,  sich  in  allen  Dimensinnen 
i  verkürzen.  Man  nennt  diese  im  Ganzen  sehr  sehMliche  Erscheinung  die  Indu- 
Intioo,  Sderose.  Ketraction  uud  rechnet  auf  ihren  EiJitritt  mit  solcher  Bcstinmit- 
t,  dai&a  man  darauf  die  Ourmethode  gegründet  hat.  durch  eine  auf  der  Wange 
'lipbiiehte  NariKj  ein  einwärts  gewandtes  Augenlid  nach  aussen  zu  kehren.  Es 
^litteAil  ksnm  gesa^  zu  werden ,   dass  ch  sich  bei  dieser  allseitigen  V'olurosabtiahmo 
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der  Fasern  nicht  um  eine  vitale  Contraction ,  8ondeni  vielmehr  nm  eine  physikar 
lische  ErBclicinung  handelt;  jedenfalls  spielt  Wasserabgabe  dabei  eine  wichtige 
Rolle,  denn  immer  ist  das  weissglänzende  Narbengewebe  trocken,  dicht  und  schwe- 
rer zu  schneiden  als  jede  andere  Species  von  Bindegewebe. 

c.   Eiterung. 

§  94.  Der  £iter  (Pus)  ist  ein  flüssiges  Gewebe.  Ein  farbloses  Serum  enthült 
zahlreiche  ZiCllen ,  die  sogenannten  Eiterkörperchen ,  suspendirt  und  erhält  davon 
eine  grauweisse  oder  gelblichgraue  Farbe ;  im  Eiterserum  sind  Eiweiss,  Schleimstoff, 

Pyin  und  Salze  gelöst.    Die  Zellen  sind  klein  und 
/^    r   ^  fi^Hfet        kugelig»  dabei  mit  feinen  Kömchen  theils  imprägnirt, 

^(J)  A^       theils  wie  bestäubt,  so  dass  man  in  der  Regel  die 

Q^^^      V  a       Kerne  im  Innern  nicht  erkennen  kann.    Bedient  man 

t:?=^^  «^        »^      ^^^^  ^^^  Essigsäure »   so  verschwinden  die  Körnchen 


-^ör 


/^     f^      und  die  Kemgebilde  treten  klar  und  scharf  hervor. 
^^     A-^^^''^         Gewöhnlich  findet  man  mehr  als  einen  Kern,  oft  deren 
drei,  auch  vier.    Im  letzteren  Falle  sind  die  Kerne 
Fig.  .^8.  Eiurxeiien.  a.  von  einer  «xxi    klein,  nicht  immer  regelmässig  rund  und  haben  einen 

grannhrenden  Wonde ,    6.  aus  einem  ^  .         i  .     -i 

zeiigewebrabscese .  c.  dieselben  mit     eigenthtimlichcn  auf  Homogenität  hindeutenden  Ghuu. 
ro';^;.cÄ;::;%':tt,!''/«!:r.     (^Ig.  :<S.)    Man  hat  gerade  m  die8en  mehrkenuge» 
dernde  Eiterkörperchen.  Zellen  ctwas  fttr  den  Eiter  Spocifisches  gesucht  und 

in  diesem  Sinne  ihnen  den  Namen  Eiterkörperchen 
gegeben.  Indessen  hierin  täuschte  man  sich ,  wir  finden  nämlich  diese  Zellenform 
auch  im  Blute  wieder,  ein  Theil  der  farblosen  Blutkörperchen  hat  getheilte  Kerne, 
und  schon  Virc/ioic  sprach  die  Ansicht  aus ,  dass  von  diesen  Zellen  für  die  BlutbO- 
düng  Nichts  melir  zu  erwarten  wäre.  Späterhin  zeigte  sich,  dass  bei Ueberladung  des 
Blutes  mit  Kohlensäure  alle  einkernigen  farblosen  Blutkörperchen  in  mehrkemige 
über-  und  dann  sämmtlich  zu  Grunde  gehen.  Die  Multiplicität  der  Kerne  hat  hier 
nicht  die  Bedeutung  einer  Kerntheilung  in  dem  Sinne ,  wie  sie  der  Tlieilung  der 
Zelle  vorangeht,  eher  möclite  ich  darin  einen  Zerfall  vor  der  Auflösung  erblicken. 
Ueberdies  ist  es  durchaus  nicht  richtig,  dass  der  Eiter  nur  die  eine  Form  voft  Zellen 
enthalte.  Der  rahmige  Eiter  (Pus  boenum  et  laudabile),  welcher  von  gut  gmnn- 
lirenden  Wundflächen  abgesondert  wird ,  enthält  sogar  vorwiegend  einkernige  Zel- 
len ,  welche  ich  von  den  Wanderzellen  des  Bindegewebes  nicht  zu  unterscheiden 
wttsste.  Dagegen  zeigt  z.  B.  der  saniöse  Eiter,  welcher  von  cariösen  Knochen  ge- 
liefert wird,  in  der  Regel  mehr  Zellenderivate,  Fetttröpfchen,  Eiweissmolecflie  etc. 
als  Eiterkörperchen.  In  der  That  existirt  wie  bei  den  farblosen  Blutkörperchen  ein 
Uebergang  von  den  einkernigen  zu  den  mehrkernigen  Elementen,  und  diese,  keiner 
weiteren  Entwicklung  mehr  fähig,  gehen  durch  fettige  und  fettigkömige  Metamor- 
phose zu  Grunde.  Je  nachdem  also  der  Eiter  frisch  oder  alt  ist,  je  nachdem  er 
schnell  oder  langsam  producirt  wurde,  schneller  oder  langsamer  sich  zersetzte, 
werden  wir  ein-  oder  mehrkemige  Zellen  odt*r  auch  Zellendetritns  antreffen. 

§  95.  Wenn  man  gesagt  hat ,  dass  sich  der  Eiter  in  verschiedener  Weise  ent- 
wickeln kann ,  wenn  man  der  hier  zu  betrachti^nden  Eiterbildung  im  Bindegewebe 


2,  I>a8  norraale  Wacbsthutu  üb  VijrbtUl  dus  pnih alogischen 


89 


EitcTbiidiiug  Huf  SchkuiJi'  und  4>ertWni  lläiitnii  ,   die  Eiu^rbildmif^  n\in  ^orüiiiie- 
BlüU*  t.'tr,  ffitgcgensf^tzt,  hu  kann  difr^c  Entgegensetzung  ge|?eriwilrtig!:  nnr  enm 
üuo  &ali8  acoeptirt  wcrdt-n.   Die  Mauptniiusöe  des  Eiter?»  bildet  m.'\i  überall  durcb 
Bäwaodtfrung  farbloser  Blutkorperelie n  aus»  den  GeiUssen ,   uur  (\n.>6  I .  der  Weg, 
elcliet)  die  WanderzelleB  eioöcUlagün ,   in  dem  einem  Falle  gegen  aim  freie  Ober- 
clie,   im  anderen  gegen  einen  im  bindewebigen  Parenebym  liegenden  Punet  ge- 
thUii  i«t,  und  dma   2.  bei  der  Enlstebnug  de.s  Eiters   an  Schleim-  tind  serösen 
Hiatan  die  Betbeiligung  des  Epitludjs   an  der  Eit^rerzeuguog  nicbt  auagef^cbloa- 
i^  '  n    kann.     Für   die    Entstebang  des  Eiters  im  Bindegtvwebe.   d.  h.  die 

l\  „'  eines  entziindlieben  Exjjiidates,    welcbe    un.s    bier  allein  bi/»cbartigt, 

»lift?n  uatllrlicb  dieselben  Reötrictionen  und  Ke«ervatiiineii  wieder,  welche  wir 
thm  für  die  Entstehung  de»  plasti.'^cben  Exsudates  nelböt  nuicben  muösten.  Et*  ii^t 
liebt  erwiesen ,  da»»  alle  Eiter körpereben  diroet  aus  den  Gefäissen  staiunjen  ,  aon- 
itüni  ea  iöl  einerseits  eine  farmative  Reiznng  der  htabilen  Bindegewebskiirpereben 
^ji«kgewii*84ju,  der  Zerfall  derselben  zu  Wanderzellen  wabracbeinlicb  gemacht ,  an- 
cit6  bind  Tlieiluugeu  der  Zellen  des  Exbudate«  beobaebtet  worden.  Im  Uebrigen 
im  wir  die  Eiterung  in  der  'fbat  aU  die  directeste  Furtsetzung  der  er.sten  Eni- 
rtiidoug&eräcbeinuiigen  ansehen.  Das  Wesen  derselben  beruht  auf  dem  Fort- 
ritt iii8  llngeme&aene ,  auf  der  Ueberttchwengliebkeit  der  Bildung,  wodureh 
verbfiJtnistkmässig  kurzer  Zeit  ganz  eobissale  Mengen  junger  Zellen  geliefert 
Iri'fdeD.  Der  Austobö  zur  Vereiterung  det>  eiitzündliclien  littiltrats,  oder,  wie  mau 
bb  in  vier  Kegel  ausdriiekt ,  zum  llebtjrgang  der  Entzitndung  in  Eiterung  ist  in 
F^iUen  nur  in  dem  allziistarken  Häftezudrang  zu  der  entzündeten  Stelle  zu 
rMChüD,  daher  unsere  autipbiogl'^tisebellufrapie  in  erster  Linie  immer  die^sen  Säfte- 
aug  £u  verhindern,  bez*  zu  venaindern  bemüht  ist.  In  anderen  Filllej»  linden 
'  die  Ln&aclie  m  der  Qualität  des  Entzilndungsreizes  ;  so  bnngen  chemische  Ägen- 
naineutiich  aber  septische  Ferment^i ,  eitrige  Entzündungen  zu  Wege.  Umge- 
•Irrt  darf  man  erwarten,  dass  bei  riolehen  Individuen,  deren  *Saftemasse  septisch 
ßcirt  ist  Septieämiei,  jede  Entzündung  gern  den  eitrigen  Charakter  anuehjueu 
EndlieU  giebt  es  auch  ganz  individuell»-  Frädisposition  l'Ür  die  Eiterung» 
L.  Individuen,  bei  denen  auch  der  kleinste  Eutzündungsreiz  zur  Eiterung  führt, 
dieses  nur  beilaulig,     Wir  kehren  zu  dem  auatomisehen  Ablaufe  der  Eiterung 


I  96.    Die  nächste  PhaÄe  Ist  die  Abscedirung  de«  Eiters.     Die  anfäuglieb 

f\ir  gleicbmäsHig  in  dem  entzündeten  Farenehym  vertheilten  Zellen  verlassen  die 

ll&tk'  ihrer  Entwicklung  und    rücken    von  allen  leiten  auf  ein  gewisses  mittleres 

ferrain  zusaunuen  ,  in  welchem  später  der  Eiterheord  (Abscessus,  Apostema}  er- 

hfljit      Bei  dieser  Loeoniotiou  kojmnt  einerseits*  die  spontane  Beweglichkrut  der 

(teilen  in  Betracht ,   anderseits  aber  ein  mehr  oder  ududer  starkes  Transsudat  aus 

^GefibMsn,   weiches  die  Bewegung  fördert  und  ihre  Richtung  sowie  den  Funet 

der  An«ammlnng  bestimmt.     Hat  das  Zusammenströmen  eine  Zeit  lang  gewährt,  so 

vMthi  an  der  Stelle   des  Conllnxus  eine  knotige  Verhärttiug.     Innerhalb  dieser 

[»•Tiirti  di<*  (lefJi^iKC  conjprimirt,  das  Parciiebym  wird  bbLss    MH  di-rBhitzufnhr  bfjrt 

itt)ii  ;iii,.1^  ,lit?  Ernährung  auf:   alsbald  stellen  .^icb  Erweichung  und  fettige  Degene- 


»1 


IL  l>te  palliuiogittche  NiHibUiliuig, 


rmticfu  rjii :  m  dum  r«:>ich liehen  Tranasudat  gchiuelzen  die  Biiidi«ggwe<iafiM*eiii  iümI  di* 
ZoUf^o  Irx'kerti  «idi.  Jetzt  fUhlt  dt^r  beUstande  Fiiigtir  Fluciuatioii ,  der  Eütr^mA 
ist  gebildet  «ider.  um  in  der  KtiD«täprache  zq  reden,  der  A1iac€8&  ist  ri5tf. 

Nachdem  wir  m  den  Abacens  entstehen  saheii,  wire  es  kau  aüthig,  dciMflbNi 
noch  ftJfi  diicrn  mit  Eiter  ^ftltten  Binnennmo)  defi  Kdrpera  li  MWmi«  wenn  nklit 
rrocli  in  fifulrrrr  al4  der  ^fichilderten  Woige  Bttersammlimgeii  SQ  Staadir  kooMMl 
k*nint»*n  ,  wi'lcb«'  zwar  nicht  AbeceMe  genannt  werden  ,  aber  in  falatologbelier  Hin- 
nicht  dnrchaii«  df^n  Werth  eine«  Abt^et^tieft  besitzen ,  ieh  meine  nliiiHcii  die  ettripM) 
Eri^üj^oe  in  |^AchbMM*n<*  f  fohlen,  $erd$o  8&cke ,  GelenkhOUen ,  SelllelIllb<^otel  iuhI 
BehnenAcheiden ,  GrfMjie  und  Form  der  Abj*<*e««e  mariiren  nach  diener  GebiotÄCT- 
Weiterung  allt^rdiiipr»*  beträehlüeh  ,  doch  wird  dieselbe  durch  die  Gleichartigkeil  dw 
weitem  Verlaufs  gerechtfertigt, 

%ill.     Bei  weitem  am  häiifi^ten  folgt  der  Abscedirnng  die  Entleerung  (i^ 
Kiter»*  naeh  AOHaini.  der  Aunirneh  den  AbsccsHe«*.     Dieselben  Kräfte,   durch  welrk'' 
di^r  Eiter  an  eini;«i  Funete  ÄUsammengeflUirt  wurde,   werden  nach  diesem  linnilllif 
«ein  .   d(»ii  angesammelten  Fiter  in   der  ittrhtung  den  geringsten  Widerstände«  vor- 
wÄrtM  zu  öctiieben.    In  gleichem  8inne  wirkt  die  elastische  Spannung  der  den  ßÜT 
iimgebenden  und  durch  ihn  aus  der  normalen  Lage  gedrängten  Theile,   uitd  du  dw 
Fiter  Dank  der  gro«»en  Verbreitnng  d«K  Bind fge weben  in  jeder  Kichtnng  auf  eil 
(iewetxf  »t/Mut,   welchr^s  in  der  Lage  ist,  tsich  gleichfali!^  in  Eiter  umzuwundeh»,  *n 
erklÄrf  «ieh  daran«  die  vorwiegende  Hänfigkeit  diegea  AusgangeH,   Der  Eiter  drilo^ 
alHO  flach  dtT  Kiehtnng  dm  geringsten  Widerntanden ,   in  letzter  Instanz  wird  di«» 
immer  dif^  Hichttmg  tutch  amsiseti  sein ,   das  Endresultat  Durehbrneh  der  Cutis  fld«r 
einer  MiieoHa.     Hat.  i^ieh  der  Eiter  entleert,  so  ist  ilh  Abscesi^höhle  au  einer  fr*?ili^ 
gend'in,  eitorprüducireuden  übortiäche  gewoi-den,  sie  ßlUt  jetzt  in  die  Kategorie  der 
Gej*ehwnre,  welohe  wir  Mogleieh  weiter  betrachten  werden. 

§  Üb.     Nicht  immer  indesÄcn  wird  der  Eiter  nach  aussen  «nileeri.     Er  I 
vielmehr  in  jedem  Stadium  »einer  Ansammlung  durch  fettige  Degt^neratioti 
Zellen  resoi-ptioriHfühig  gemacht  und  re»orbirt  werden.   Ja.  nach  einigen  neue 
mitgetheilten  Erfahrungfsn  erstreckt  6k\i  diese  Ue»<>rptiunt*t^ähigkeit  sogar  auf  I 
allr,  bfreitrt  käsig  gewordene  Abscesse ,   welche  längere  Zeit  einen  unveränderten 
Umfang  bewalirt  hatten      IJas  käsige  Material  gelangt  hierbei  in  Form    kleinst«* 
l'ai'tikel  in  da^  lllut-  und   LymphgefAsasy^tem  und  kann,  wie  wir  weittT  unteq 
Bellen  worden,    dan  Auftr^^tt^n  der  Mi  iiartu  bereu  lose  verursachen.    (8.  unten  j 


d*    Oiyammiätm  naek  der  JSiiertmff, 

§  1)9.     Aiit^  dem  ganzen  bi&her  betrachteten  Verhalten  des  Eiters  gehl, 
ich,    zur  GenUge   liervor.  da^  derselbe  etwa^?  dem  Organismus  Fremdet,  Fr«^o 
gewordenes  int .  gegen  welches  er  freilich  nicht  durch  die  schützende  Decke  eii 
Bpithetiums.  wie  gegen  die  iibrige  Außenwelt  abge^ehlo««ao  ist.    Es  gilt  daher 
dom  Moment  an  ,  wo  sich  der  Abscest»  als  solcher  coni^tituirt  hat ,  die  gtv>t^rte  Gin 
beit   und    dajt  luHichgeseidosseusein  des  Ürgaui^mu-s    wieder    herzuAtelieii. 


•iVk'n  Jiber  die  oben  betrachteten  t/intaeberen  Orgaiü>)iitiunfeßiittel ,   iiäriilicb  Ge- 
'  lind  Hindegt^websbildimg,  allein  nicbt  aus.     Es  muss  i*ieb  eine  neue  Hunt  mit 
rfi&ut  bilden,  und  80  komuit  es  denn  zu  jeuer  böehst  interessanten  Furmentt'al- 
iig.   welche  wir  :iLs  Ileiliing  per  get^undani  intentionem  zu  bezeidinen  pHi^gen. 
iiilcbst  allerdings  nur  bri  Wundbuihingen  :    wenn  es  nicht  gelang,  die  Cuntinui- 
t^lrt^nnang  durch  schlichtem  Anehi  and  erlügen    der  getrennten  Theile  zn  heilen» 
^        '  *    mng  uns  mlthigte.  Nähte  und  Heftpflaster  zu  entfernen,   oder  wenn  ein 
1'  iTer  Substanzverlu^t  die  Vereinigung  der  Wnndränder  tiberhaupt  unmög- 

lich umdite  und  imn  das  Pstrenchyni  zu  Tage  liegt,  ungeechloßsen  ,   unbedeckt,  den 
Wirkungen  der  AtinohpbHre  etc.  außge^etzt.  Aber  anuii  hier  i^t  der  BegriÜ'  weiter 
die  Bezeichnung.   Ganz  dieselben  Krgcheiiiungen,  wie  in  den  erwähnten  Fällen, 
ten  auf,  wo  e  8  gilt ,   den  Urgani^muH  gegen  einen  AbsceKH  und  wan  dem  Abscesö 
ist  [§  961  abzußchliesi^en,  wenn  Necrase,  Verbrennung,  Aetzung  einen  Tbeil 
ra  zum  Pfahl  im  Fleische  gemacht  haben ,   der  sicli  nur  durt^h  Eiterung 
kann  .  die  Heilung  der  GeschM^üre  geh^irt  hierher:    mit  einera  Worte,  die  se- 
ntjo  ist  die  Organisation  uacb  der  Kiterung. 

50.     Wir  liaben  es  nrit  einer  freien  Oberfläche  zn  t!iun.  weicht?  Eiter  pro- 
ärt.     An  unzithligen  Puneten  derj^elbeij  dringen  junge  Zellen   henor  .   mit  den 
s^len  eine  an  gelösten  Eiweissknrperu  ^ehr  reiche  Fltlsgigkeit   welche  vorwiegend 
[  Transsudat  aus  dem  Blute  int      Zu  irgend  einer  Zeit  nun  ei-eignet  sich  hart  an 
ler Grenze  der  produeirenden  (MM'rtlHche  das  rmgckehrte  von  dem^  was  sich  bei  der 
p  mg  des  plastischen  Exsudats  zu   Eiter  ereignete.     Die  Zellen  schiiessen 

U  -  -    ^  ^  aneinander.    8üt\»i't  bildet  sidi  eine  Schicht  von  embryonalem  Bindege- 
*be,  welche  s^ich  zwißchen  das  Parenchyni  des  Organismus  einerseits  und  den  Eiter 
J^lDd«r»eitÄ  einschiebt.     Alle  Eitcrkftrperchen,    welche  von  nnn  an  zur  Abstniderung 
en.  müssen  diese  Schiebt  enibryonnhin  Bilduugsgewebes  passirun,  welche  sich 
dliiLld  verdickt  und  in  Form  von  kleinen ,   kugligen  Höckern ,   den  sogenannten 
Pleiw'h Wärzchen  oder  Granulationen  erhebt.     In  diesen  Gnumlationen  ist  das 
»h*ruil  fiir  alle  weiteren  Entwickelungen  gegeben .   aus   ihnen   gehen   Haut   und 
erbaut  hervor,  vor  Allem  aber  neue  Getlistk?. 


§  IUI.  Die  GefüBsbildung  ist  unstreitig  auch  hier  das  kräftigste  Organi- 
el.  Der  Grund,  weshalb  gerade  eine  gi-össere  Masse nhaftigkeit  derweilen 
grö8«ere  Hintalligkeit  der  einzelneu  Elemente  mit  sich  bringt,  liegt  in  dem 
[fnft»UDd,  das»  ein  umtangreicherer  Zellen complex,  z.  B,  die  zu  einem  Abseess  ver- 
^ito^len  Eiterkörperchen ,  schwer  oder  gar  nicht  zu  ernühren  sind.  Hat  die  Anhäu- 
tag  eine  gewisse  Dicke  erreicht ,  so  werden  zwar  die  am  meisten  peripherisch  ge- 
U^rten  Elemente  noch  im  Stande  sein .  was  sie  brauchen ,  aus  der  benachbarten 
&alhnittg»flfl«i^igkeit  aufzunehmen  und  sich  ihrer  Excretstoffe  zu  entledigen  >  je 
wiipf  wir  aber  nach  innen  gehen»  um  so  mehr  nimmt  jene  Möglichkeit  ab,  es  wer- 
fcftMcli  einer^eit«  die  Excretstoffe  anhäufen,  anderseits  werden  die  Nahrung*<n»ittel 
Whbii  Za tritt  haben.  Die  einzige  Maassregcl ,  welche  geeignet  ist,  diesem  Tebel- 
•«ftde  abzuhelfen ,  iet  die  Geßissbildung,  das  heisst  die  Anlage  von  OanUlen.  anf 
I  ^itiklhesi  einemeits  die  F^abrikate  der  blutbildenden  Organe   mitten  htueingetragtn 


92  U.  Die  pathologische  Neubildung. 

werden  in  das  ernährungisbedürftige  Territorinin ,  anderseits  die  Excretstoffe  aus 
dein  Innern  desselben  Territoriums  weggefübi-t  werden.  So  wird  selbst  grösseren 
Heerden  von  embryonalen  Bildnngsgeweben  ein  längerer  Bestand  und  Zusammen- 
hang mit  dem  Organismus  gesichert. 

§  102.  Was  speciell  die  GeiUssbildung  bei  der  secuuda  intentio  anlangt,  so 
bietet  an  sicli  schon  die  flächenhafte  Ausbreitung  des  Keimgewebes  der  Ernährnng 
günstigere  Chancen  dar.  Trotzdem  greift  hier  sehr  frühzeitig  eine  reichliclie  Ge- 
f^ssbildung  fördernd  in  den  Gang  der  Dinge  ein.  Das  histologische  Detail  ist  das- 
jenige der  secundären  Gefössbildung :  In  gewissen  mittleren  Richtungen  des  zu  vas- 
cularisirenden  Parenchyms  wird  eine  dichtere  Anhäufung  der  Zellen  bemerklich ; 
ein  Zellenstrang  oder  eine  Zellenzeile  erscheint,  welche  die  Form  und  Richtung  des 
zukünftigen  Blutwegs  andeuten.  Die  Frage,  wie  wird  aus  dem  Zellency linder  eine 
Röhre?  wie  verhält  es  sich  mit  der  Eröffnung  des  neuen  Gefilsses?  können  wir  nur 
mit  einem  Hinweis  auf  die  bei  der  prima  intentio  angezeigten  Entdeckungen 
TAiersr/in  beantworten.  Da  auch  die  wegsamen  Muttergefösse,  in  welche  die  Anlage- 
bildungen  mit  ihren  beiden  Schenkeln  eingefügt  sind,  von  Zellen  dicht  umhüllt  sind, 
so  entzieht  sich  gerade  dieser  räthselhafte  Theil  des  ganges  Vorganges  unserem 
Auge.  Man  weiss,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  in  der  Axe  der  Anlagebildung  der 
Blutstrom  sichtbar  wird ,  dass  durch  denselben  die  Zellen  der  letzteren  aus  einander 
gedrängt  werden  und  sofort  als  Wandung  des  neuen  Gefösses  erscheinen.  Ich 
nehme  an ,  dass  die  ganze  Gefässwand  durch  die  entzündliche  Reizung  in  einzelne 
Zellen  gelöst  und  dadurch  in  einen  Zustand  versetzt  wird ,  welcher  einem  Durch- 
brechen der  Blutbahn  keine  besondere  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legt.  Für  den 
weiteren  Fortschritt  der  Vascularisation ,  bei  welcher  die  jungen  noch  ganz  aus 
Zellen  bestehenden  GefUsse  selbst  wiederum  Gefössschlingen  entstehen  lassen,  ist 
eine  solche  Vorstellung  gar  nicht  zu  entbehren.  Wie  nämlich  aussen  die  Ablage- 
rung des  Keimgewebes  fortschreitet ,  rückt  innen  auch  die  Capillarbildung  nach. 
Senkrecht  mit  langen,  parallelen  Schenkeln  streben  die  Gefössschiingen  in  die  Gra- 
nulationen empor ;  sie  reichen  bis  dicht  unter  die  Eiter  absondernde  Oberfläche,  die 
Umbeugstellen  sind  etwas  erweitert.    (Fig.  39.) 

§  103.  Wir  sind  auf  dem  Puncte  der  üppigsten  Prodnction  angelangt.  Das 
unverrückte  Fortschreiten  in  dieser  Richtung  führt  wiederum  auf  einen  Abweg, 
nämlich  zur  Bildung  des  sogenannten  wilden  Fleisches  (Caro  luxurians) ,  wovon 
später.  In  der  Regel  tritt  jetzt  eine  weitere  Metamorphose  ein,  welche  geeignet  ist, 
einer  allzu  üppigen  Production  an  der  Oberfläche  Einhalt  zu  thun  und  die  Ueber- 
häutung  vorzubereiten.  Das  embryonale  Bindegewebe  verwandelt  sich  in  Narben- 
gewebe. Die  Verwandlung  beginnt  in  den  tiefsten  Lagen  der  Granulationen  und 
zeigt  dieselben  Phasen  und  Uebergänge .  welche  wir  bei  der  prima  intentio  kennen 
gelernt  haben.  Zuerst  entsteht  Spindelzellengewebe. 

Die  Schichtungsebene  der  Spindelzellen  bestimmt  die  Richtung ,  in  welcher  die 
ersten  Fibrillen  sichtbar  werden.  Dann  folgen  sich  die  Bildung  des  Narbengewebes 
und  die  retractive  Verkürzung  desselben  in  der  §  93  geschilderten  Weise.  Doch  hat 
dieselbe  Erscheinung  hier  eine  complicirtere  Wirkung ,  als  bei  der  prima  intentio. 


2.  Vn»  noririalt^  Wuebuthuru  td»  VarblM  üvn  ^tklhologi»chen* 
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yf«rn  bi»   nAmlich,  wu*  hmM*rkt  wiinks    xiit^r;«!  m  «Ion  tlt*ftft^n  SchtcUtnn  lUir 

jrngotn'Ti  x\I<nnbnin  auftritt,  bo  vi^rkleiiitirt  sinli  zuniUihst  die  BamM,  auf  wtVlrUi^r  tWt* 

nülatiüDcn  jiuisilJEeii      Di»*  WimtltlÄche  zu*\it  «i*!h  ziifüimmeii,   wa«  aber  EmjÄcUht 

i  Vierter  Zmiaminenzielmii^  b«trütr«u  wird,  mid  dieGefäHae.  wolcbc,  wie  erwähnt, 

iilta^elil  durch  dt^rj  narbjgi^i  Grund  hindurch  Äur  OberflJlche  »»trcbon      Die  Gt^- 

werden  cöiiHtriugirt ,  vertii^rt^ii  aii  Talibfr.  ja  sie  oblik^rtnm  tum  Thdl  vtdl- 

lli  gleichem  Maa^^^  vtrlit^nfii  äh  Gmniilattont'u  jin  8ailreicbtbutfi    uad 

i,  dit*  EitrrpnKltiction  goht  alhitähUrh  in  rtii  langMarntTt^n  'IVinpo  flbir      Ho 

tüieh  durch  ein  wahrhalt  üht^rni."^ch enden  Intinitiidergrt'itVii  der  viTÄchiude- 

lEntwickluügHniümente  der  letzU*  Scliritt  vor.   der  noch   zu  tbun  übrig  bleibt, 

ißt  dii*  Ausöcbcidung    einer  eptthelialt^n   Decke,    die  Ik^iüutung   der  Omnii- 

ktioaKtlüc!lie. 

^  IUI.    Es  bt  richtige  daätB  die  Bebaut nni?  in  der  Regel  vatn  Hände  der 
nulationätli&che  n^h  dat  Mitte  zu  fortadireilet.    üideaHen  giebt  es  aueh  AuRdnüi- 
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dur  i'in(ir*"in.;nru»^. 


*'ß  von  di<  I:    man  hat  wiederholt  g«iiii**l»on  ,    d;u48  auch  in  <  inigcr  Hntfer- 

Jig  vuüi  k.  lue  Übcrliüutete  Stellen  vorkouimeu,  welche  sich  allinühlich  ver- 
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^486rt«n  uud  endlich  mit  d<;r  m&rginalei]  ßeliäuttui^  vergeh moUeo«  Wirv  Ahm 
aber  niclit  eine  suhnn  vom  IjIohhbii  Auge  xu  conBiatirendeTltaUnclie,  so  wftnlr  tWJk 
ein  genauenis  Studium  ihn  .nenkrochten  DßrchÄchnitted  durcli  d«m  liand  »'hier  1*«- 
lt*nden  Grannlatiansiläelie  [Fig,  'Ml)  darüber  keinen  Zweifd  lasodiif  daan  die  Qf«bla- 
tiing  nif^ht  durch  ein  ^Ibständiges  Ui^berwachü^en  dt5i<  Ej>itheltt  übet  die  Grinti' 
lationsflärhe,  sondern  dadurch  zu  »Stande  kommt,  iIAks  NJeh  die  loiaerrte  Sriiiciit 
den  GninulatiunsgewebeH  ah  Kpitlioliunj  con^tituirt.  IJei  r  Fig.  tiö)  ist  die  Bt^hö- 
düng  von  Ei>itbel  und  Bindegewebe  vollkommen  dnrehgefilhrt,  bei /  verwis^rbt  iwli 
die  Grenzte ,  aber  noch  bei  y  kann  man  an  der  dieht<*ren  Lagerung  der  äa*«^! 
Zellen  das  zuktinftige  Epitbf^l  erkrniKii  .  wimn  nich  auefi  die  Elemente  in  Qr&m, 
Kerngehildß  ete.  noch  durchaui^  ähnlich  üind.  Weiterhin  folgt  dio  Eiter  ab*t»nd#niA> 
Fläche ,  et*  nimmt  »ich  ans,  als  ob  die  erste  Anlage  des  Epltheliums  ant  nlditait* 
gesonderten  Eiterkörperehen  Iie-ttnnde.  Suchen  wir  nach  einem  Analogt) ii  dicAfi 
Epitheli)ilduug,  m>  können  wir  dif:>*elbe  nur  mit  jener  allerersten  Scheidung  de*  «•ra- 
brycinali^n  Keimgewebes  in  epitbelialc  und  nicbtepitheliale  Schichten  vergleifhe«, 
und  sie  aln  eine  echte  embryonale  DilTerenzirung  nnselm,  Daag  eine  gewi-*«^  Uil- 
Wirkung  den  denachbart^^n  normalen  Epitliels  bei  der  Behilutung  im  Sinne  der  «pi- 
thHialen  Infoetion  (§S3  i  nicht  auszuschlieBsen  ist ,  liegt  auf  der  Hand,  EBdflrlV 
grade  in  diesem  Umstände  da-^  flberwiegend  häufige  (nach  Ileinr  und  BiHmtA  aw- 
ecblie^sslielie    Auftreten  der  marginalen  Behüutung  begründet  sein. 

Das  neugebildete  Epithelium  bhnbt  immer  dünn  und  trocken  Dans  »ich  ref»- 
lärf  Drillen  oder  auch  Haare  von  ihm  au^  entwickeln  ,  hat  bis  jrtxt  Niemand  l)c<'b* 
achtet,  dagegen  kann  ich  versichern,  dasa  e«  Karben -Epitlieliome  giebt,  bei  wcldieii 
die  für  diese  Geschwulst  charakte riechen  Zelleiizapfen  van  dem  dUnuen  Narkn- 
obi^rhjlutchen  ausgehen. 

§  105.  Dies  sind  die  Grundzüge  der  entztindlirlnin  Ncoplaiiie  ,  soweit  ktttt^^ 
im  intermediären  Erna) mmgsappa rat  allein  abbuift  und  von  seinen  MItt4dn  W^W^^ 
t<Mi  wird.  Mancherlei  interessante  und  wichtige  Modilicationeii  werden  du rtli  tu» 
besondere  anatomische  IJeschaifcnbeit  der  einzelnen  Organe  bedingt  und  mO**» 
daher  fllr  den  besonderen  Theil  aufgespart  werden.  Hier  «ei  nur  mycM  einmal  jröifr 
eigenthfimliclien  Abweichung  gedacht .  welche  die  Mccunda  intentio  durch  die  Bü' 
duug  den  sogenannten  wilden  Fleischcd  erfithrt. 

•     Man  konnte  die  Caro  luxurians  &h  eine  H^^perpla^ie  der  OraDnlatioaen 
b(*zeichni'n.   Statt  kleine/  Wärzchen,  welche  nach  Breite  und  Höhe  da»  Maa^ii  eiwr 
Linie  nicht  tlber»ch reiten  sollten t  wuchern  hier  fungfise  Masj^en  hervor,  welche  sich 
durch  ein  drei-  bi8  viermal  grösseres  Viduraen,  unvollkommen  dendritische  Gli*^e- 
nmg ,  Gefästtreichtbum  und  eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  An^iüertm 
EintJltHtien  charakteriairen.     Diege  fungösen  Orannlationen  zeichnen  öicli  in  hlatolo- 
gischer  Bcxichung  durch    eine  besondere  höhere  DilTerenzirung  de>^   eraliryonalm 
Bildnng8gewt^l>eH  aus,     Durc  hgüngig  ist  zunächst  die  deutlichere  Ausbildung  einie* 
Stromas,  welchem  dem  8troma  der  Lympfifollikcl  ähnlich  ist.    An  der  liihltmg  dft» 
«tilb»»n  hetheiligt  Bich  einerseits  die  Kittsubsfaiiz  de«  Bindegeweben,    welche    dir 
netxformig  anaatomoaircnden  Hohlgilnge  zwinchen  den  kugligcn  Zellen  ausfUlU  ttod 
nun  tu  feinen,  drehmnden  Fädchen  erstarrt,  anderaeits  eine  gewisse  Aitziüil  der 
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ZdleD  selbst.  Diese  werden  »ternförmig  und  geben  in  ziemlich  gleichmäHriigen  Ab- 
ständen Yon  einander  die  Knotenpunete  de«  gedachten  Stronia8  ab.  Uni  das  h^tz- 
tere  darzustellen ,  ist  es  notbwendig»  einen  feinen  Abschnitt  in  Alkohol  erhärt<*UMi 
Onnalationsgewebeg  t)orgfftltigt»t  auszupinseln. 

W^n  schon  durch  diese  Anordnung  eine  8tructur  höheren  Hanges,  vergleich- 
bar etwa  dem  Bindegewebsstroma  der  Darmschleimhaut ,  hergestellt  wird,  m  ge- 
Mkiefat  dies  noch  mehr  durch  das  Auftreten 
gewiwer  kugliger  Gebilde,  welche  ich  für 
lymphatische  Follikel  neuer  Bildung  erklä- 
ren muss.  (Fig.  40.)  Dieselben  liegen  mit- 
ten im  Parenchym ,  von  den  grösseren  Ge- 
ftssea  gleichweit  nach  allen  Seiten  hin  ent- 
fernt. An  ausgepinselten ,  sehr  feinen 
DnrchBchnitten  flberzeugt  man  sich  leicht, 
ds88  ein  sehr  zierliches  Reticulum  mit  einge- 
teerten kleinen  Lymphkörperchen  die 
HinptmasBe  der  runden  Knötchen  bildet. 
Gegen  die  Peripherie  zu  hängen  die  Lymph- 
körperchen fester  im  Reticulum  als  in  der 
Mitte,  so  dass  hier  meist  eine  schwer  aufzu- 
bellende Randzone  existirt.  Jenseits  dersel- 
ben folgt  ein  lichter  Saum ,  welcher  von  grösseren  sternförmigen  Zellen  durchsetzt 
ist,  so  dass  in  der  That  nur  der  Nach  wein  einer  Comniunication  der  Gebilde  mit 
dem  Lymphgefllsssystem  fehlt,  um  sie  ah)  echt(^  Lymphfollikel  zu  begrüssen.  In- 
zwischen erinnere  ich  daran,  dass  auch  bei  dem  Follikel  der  Tonsille  dieser  Naih- 
»    um  noch  aussteht. 


Fif .  40.    LynphfolUkel  »nt  einer  fungöbei  (Jru- 

nolation   (CarieB  fünfosa).     Die  KrkläruiiK  Hiclie 

im  Text.  i'mo. 


§  106.  Nervenfasern  bilden  keinen  integrirenden  Bestandtheil  der  Fleisch  Wärz- 
chen, doch  sind  den  Wundärzten  sogenannte  irritable  Granulationen  be- 
kannt, und  es  ist  mir  gelungen,  in  einem  exquisiten  Falle  dieser  Art,  welcher  mir 
von  Prof.  Biüroth  zur  Untersuchung  mitgetheilt  wurde,  einen  grossen  Heiehthum 
von  Nerveofasem  zu  entdecken. 


2.  Nicht-entzündliche  Hyperplasie  des  Bindegewebes. 

§  107.  Wir  haben  oben  (§  85)  die  hyperplastischen  Zustände  der  Organe 
in  die  einzelnen  K^itel  des  speciellen  Theils  verwiesen ,  weil  sieh  dartiber  vom 
bbtologisehen  Standpanct  im  Aligemeinen  nicht  mehr  sagen  lässt ,  als  dass  es  eb<*n 
<)QiBtitative  Ueberschreitungen  des  physiologischen  Wachsthums  sind.  Von  dieser 
Hegel  macht  das  interstitielle  Bindegewebe  eine  Ausnahme ,  weil  es  nur  ein  Be> 
^dtheil  der  verschiedenen  Organe,  nicht  selbst  Organ  ist,  und  weil  deshalb  seine 
kyperpUstische  Vermehrung  eine  qualitative  Entstellung  mit  Nothwendigkeit  her- 
^Hflhren  mnss.  Genau  genommen,  kann  ein  grosser  Theil  der  Vorgänge,  welche 
wir  aof  dem  Gebiete  der  interstitiellen  Entzündung  kennen  gelernt  haben  ,  zuglei<'h 
sls  eine  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  angesehen  werden.     Dies  gilt 
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insbesondere  von  der  entzündlichen  Infiltration  und  der  Umwandlang  des  Infiltra- 
ted  zu  Bindegewebe.  In  derThat  unterscheidet  sich  die  nicht -entzündliche  von 
dieser  entzündlichen  Hyperplasie  nur  durch  den  langsamen  Ablauf  der  Erschei- 
nungen, wenn  wir  von  der  Aetiologie  einstweilen  absehen.  Eine  hyperämische  Er- 
weiterung der  Geisse  bildet  in  allen  Fällen  den  Ausgangspunct  der  Veränderun- 
gen. An  diese  sehliesst  sich  die  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen ,  welche 
eine  Volumszunahme,  eine  Verdichtung  des  Bindegewebes  zur  Folge  hat.  Besonders 
charakteristisch  ist  die  starke  Betheiligung  der  Gefässscheiden  au  dieser  Infiltra- 
tion, welche  oft  das  3 — 5fache  ihrer  normalen  Dicke  erreichen.  Die  Umwandlung 
des  Infiltrates  in  fibrilläres  Bindegewebe  folgt  sehr  allmählich  nach  und  scheint  in 
vielen  Fällen  (Niere,  Pia  mater)  gar  nicht  einzutreten.  Indessen  springt  die  grosse 
Analogie  des  Vorgangs  mit  der  Entzündung  von  selbst  in  die  Augen ,  so  dass  es 
den  Aerzten  und  Autoren  nicht  zu  verargen  ist,  wenn  sie  denselben  als  »chronisch- 
entzündlich« bezeichnet  haben  und  noch  bezeichnen.  Wo  ein  bestimmter  Reu, 
z.  B.  ein  anhaltender  oder  häufig  wiederholter,  wenn  auch  schwacher  mechanischer 
Insult  die  Störung  veranlasst  hat,  bin  ich  ebenfalls  bereit,  die  Bezeichnung  cbnv- 
nische  Entzündung  anzuwenden  ;Vo  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  wo  z.  B.  die  pas* 
sive  Hyperämie  den  Anstoss  zu  den  besagten  Erscheinungen  giebt ,  da  würde  es 
doch  geradezu  unrichtig  sein ,  wenn  wir  noch  länger  von  einer  Entzündung  und 
nicht  vielmehr  von  einfacher  Hypertrophie  der  Hyperplasie  redeten. 

3.  Specifische  Entzündungen. 
(Granulome  und  Lymphome) . 

§  108.  Da  wir  in  diesem  Kapitel  zum  ersten  Male  der  vielgebrauchten  Be- 
zeichnung »Geschwulst«  begegnen  werden ,  können  wir  nicht  umhin ,  uns  über  den 
Inhalt  und  die  Bedeutung  derselben  in  Kürze  Rechenschaft  zu  geben.  Wir  sind  als 
Aerzte  um  so  mehr  geneigt,  einer  Neubildung  den  Namen  Geschwulst  zu  geben ,  je 
weniger  sie  die  bekannten  Eigenthümlichkeiten  des  Entzündungsprocesses  seigt, 
und  zwar : 

Ij  Je  weniger  ein  Entzündungsreiz  als  ursächliches  Moment  nachgewiesen 
werden  kann ,  je  mehr  die  Neubildung  den  Charakter  eines  »Freiwillig-Entstande- 
nen«  hat.  Dass  hier ,  wie  überall  in  der  Natur ,  von  einer  wirklichen  Spontaneität 
nicht  die  Kede  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Aber  wir  sind  noch  so  weit  von  einer 
klaren  Einsicht  in  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Geschwülste  entfernt ,  dass  es 
mehr  die  Sache  individueller  Ueberzeugung  ist ,  ob  man  Denjenigen  folgen  will, 
welche  die  Geschwulst  als  die  Localisation  einer  präexistirenden  Dyskrasie ,  einer 
Geschwulstkrankheit  ansehen,  oder  Denjenigen  ,  welche  das  locale  Leiden  in  allen 
Fällen  fUr  den  Anfangs-  und  Ausgangspunct  der  Geschwulstkrankheit  halten.  BiOr^ 
roth  vertritt  in  seinem  Handbuch  der  allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  den  er- 
steren,  Vlrchow  in  seiner  Geschwulstlehre  den  letzteren  Standpunct.  Mit  staonens- 
werther  Umsicht  versucht  es  VtrcAou\  in  jedem  Falle  wenigstens  eine  örtliche  Pri- 
disposition  nachzuweisen,  und  wenn  es  ihm  auch  nicht  gelingt,  die  humoral-patho- 
logischen  Argumentationen  ganz  aus  dem  Felde  zu  schlagen ,    so  müssen  wir  doch 
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einränmeD.  das«  es  QescbwULste  gi(>bt.  welcbe  einem  Ortlieben  Heize  ihre  Entstehung 
verdanken.  Ich  erinnere  z.  B.  an  dan  Kpitheliom  der  Unterlippe,  veranlagst  dnn^h 
den  beständigen  Kitzel  einer  in  den  Zähnen  hängenden  Tabakspfeife,  an  so  mancJie 
Sarcome,  welche  durch  Dmckreiz  hervorgerufen  wurden ,  Enchondrome  der  Kno- 
eben,  welche  von  Bruchstellen  ausgingen  etc. 

2)  Je  weniger  ausgesprochen  neben  der  (ieschwulstbildung  auch  die  übrigen 
Oardinalsymptome  der  Entzündung,  als  Schmerz,  Köthe,  Temperaturerhöhung  her- 
vortreten. Der  Arzt  hält  es  für  einer  besonderen  Betonung  werth  und  glaubt  gern 
in  eine  Complication  mit  Entzündung ,  wenn  eine  Geschwulst  Hchmerzen  verur- 
luebt  oder  wenn  eine  active  Hyperämü'  mit  Temperatursteigerung  die  Entwicklung 
derselben  begleitet. 

H)  Je  weniger  eine  Neubildung  in  sich  die  Bedingungen  einer  vollständigen 
Aosheilnng  enthält.  Die  Spontanheilung  ist  eine  ganz  eminente  Eigenthümlichkeit 
der  entzflndlichen  Processe.  Es  gehört  aber  mit  zu  unserer  Vorstellung  von  einer 
Geücbwulst,  dass  sie,  sich  selbst  überlassen,  weiter  wachse,  und  wenn  dies  nicht 
geschieht,  dass  sie  wenigstens  einen  mehr  bleibenden  Charakter  habe.  Wir  könn- 
ten diesen  Satz  mit  1)  zusammen  auch  so  fomtuliren,  dass  wir  sagten  :  Entzündun- 
gen entstehen  nicht  spontan  aber  sie  heilen  spontan,  Geschwülste  entstehen  spontan, 
»bersie  heilen  nicht  bpontan.  Ich  bin  mir  dabei  wohl  bewusst.  Nichts  weniger  als 
ein  Axiom  ausgesprochen  zu  haben.  Oft  genug  ist  der  Fall  beobachtest  worden, 
dass  gestielte  Geschwülste  von  selbst  abfielen ,  will  man  doch  selbst  die  freiwilligr 
Abstossung  ganzer  Krebsknoten  beobachtet  haben. 

Fragen  wir  nach  dem  natürlichen  Grunde  dieser ,  ich  möchte  sagen  instincti- 
ven  Unterscheidung  des  Arztes ,  so  können  wir  einen  solchen  allenfalls  auch  in  den 
Verhältnissen  der  histologischen  Entwicklung  finden.  Die  entzündliche  Neubildung 
wird  wesentlich  durch  den  Zusammenlauf  der  mobilen  Zellen  des  BlutgefUss-Bind(*> 
gewebssystems  am  Orte  der  Reizung  erzeugt,  daher  das  schnelle  Erscheinen  und 
beinahe  spurlose  Verschwinden  derselben ,  die  Geschwülste  folgen  in  ihrer  Ent- 
wicklung mehr  den  Regeln  des  physiologischen  Wachsthums,  daher  das  Bleibende, 
Organartige  ihres  Daseins.  Erwägen  wir,  dass  gesteigerte  Blntzufuhr  eine  Haupt- 
rolle bei  den  entzündliehen  Vorgängen  spielt,  so  möchten  wir  die  Entzündungen  als 
Ernährungs-,  die  Geschwülste  als  Wachsthumsstörungen  bezeichnen.  Doch  ist  hier 
fiberall  nicht  von  contradictorischen  Gegensätzen  die  Rede,  nur  von  Contrariis, 
welche  durch  mehrere  Reihen  von  Zwischengliedern  verbunden  sind.  So  bewegt  sich 
Hne  dieser  Reihen  von  der  Entzündung  durch  die  Zwischenglieder  der  entzündlichen 
Hyperplasie  und  «ler  einfachen  Hyperplasie  zu  jenen  complicirten  Hyperplasieen, 
wt'lche  wir  Krebse  nennen,  eine  andere  bewegt  sieh  von  der  Entzündung  durch  das 
Zwischenglied  der  specifischen  Entzündung  zu  jenen  vollendeteren  Gewebsimitutio- 
oen,  welche  wir  als  Sarconie,  Enchondrome.  Myxtuue  etc..  zusammen  als  Histioide 
bezeichnen.  Der  erste  dieser  beiden  Tebergänge  wird  uns  vornehmlich  bei  den 
Krankheiten  der  äussern  Haut,  der  Schleimhäute  und  Drüsen  entgegentreten ,  der 
zweite  soll  gegenwärtig  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen. 

§  109.     Die  specifischen  En tzündungsproeesse  unt<'rseheideu  sich 
von  der  gewöhnlichen  Entzündung  dadurch,    dass  sie  an  Stelle  des  plastischen 
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E&äudaks  iAm-  iiubeD  diesem  gewisse  Produete  liefern,  welche  »ich  dorch  bem* 
dere  anatomische  Eigeütbüujli*bkeiteö  auHseielineiK  Die  letzteren  sind  typi»«l»  (Ir 
jeden  einzelnen  der  l*rocesiöe  und  werden  im  Allgemeinen  auf  die  besondent  Qua- 
lität de»  EntzUndungäi'eizes  zurückgeführt.  Als  suleber  int  in  allen  Kllh*n  «« 
spc c  i  f i  H c he s  Virus  tbätig ,  welche»  entweder  dtircb  erbliche  l'ebertrtgung laf 
den  Organismus  übergeht  oder  durch  Contagieu  aufgenommen  wird  oder  endlicii 
steh  primär  im  Organismus  bildet. 

§  HO.  SyphiÜH.     Die  constituttonelle  Syphilis  unterbiüt    im  K«>rper 
Neigung  zu  Allem ,  was  active  Hyperämie .  Entxüudung  und  entzündüclie  N< 
duug  heisst.     In  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  wind  es  melir  die  ol»erÜJi«;l 
Organe,  äussere  Haut  und  Schleimhäute ,    welche  befallen  werden ,  in  den  sj 
Stildien   werden  auch  die  tiefer  liegenden  ergriffen;   wir  werden  insbesoof 
den  Anomiiüen  de«  Knochen-  und  Nervensystems,   der  Leber  und  deg  Hod«i 
syphiliti.st'he  Entzündungen  stossen.   Gewisse  Eigenthümlichkeiten  der  Local« 
der  W^rbreitung  und  de?i  V^erlautö  zeichnen  wohl  alle  diese  Entzündungen  atm;  FOf" 
»ugt^weise  aber  nimmt  ein  Prmhict  uui^ere  Aufuierkäanikeit  in  Anspruch,  wi 
gewöhnlich  nebe  n  den  uinfM-hem  Formen,  öelteu  für  ^ich  allein  geliefert  wirij 


Orfftti  in  tUr  KkLitunK  von  dtr  f*t»ri&  tum  Litr^^iUNpriijioriaiii  duirlii^t'Ul  iitiU  Uumiti*!»  »iiilUlL  % 


ä<i^«nannte  Gumma  ttyphilitieum  Syphdom.  Wat^ttet).  Man  kann  dnä  Gumios<^^ 
»peeifisehe»  Erzenguisti  der  Lue«  nennen,  die  anatoinMcbe  8i>eeifioitilt  lieji^  **^ 
keinem wegH  in  einer  auffatlLMiden  Abweichung  de»  Uuminage webet*  vaa  den  bokiit^ 
ten  Typen  der  entzümllichiu  Neoplanie,  nie  liegt  viihuebr  darin,  daas  sich  ituw* 
halb  eines  gnisseren  lleerdes  von  neugebihlptem  Keimgewebe  ein  Hm^cliri*!»*»*'^ 
mehr  o^ler  weniger  kugUger  Knoten  abgrenzt ,  welcher  iiich  tn  ^iiiim  wcil^ 
ren  MetamnrplKisen    von  den    ülirigf^i    umgebenden    Keimgewelitn 
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Wllirend  leCsteres  zu  fasrigem  Bindegewebe  und  zur  Narbe  wird,  welche  nich 
durch  ein  auMerordentlich  kräftiges  KetnictionsvermögeD  (§  93)  auszeichnet,  macht 
flieh  hier  unter  Beibehaltung  der  rundlichen  Zelienformen,  bisweilen  unter  Bildung 
eines  anastomosirenden  Zellennetzes,  eine  schleimige  Metamorphose  der  Grundsub- 
stanz geltend.  Der  Accent  ruht  aber  nicht  auf  der  Bildung  vom  Schleimgewebe, 
flondem  dieses  stellt  hier  offenbar  nur  eine  Phase  der  Ungsamen  Rflckbildung  dar. 
Die  Zellen  entarten  fettig:  an  ihre  Stelle  treten  runde  oder  sternförmige  Fettköm- 
ehenag^regate,  welche  sich  als  solche  lange  Zeit  erhalten  zu  können  scheinen.  So 
Tetaltiren  denn  elastisch- weiche,  golblich-weisse,  rundliche  Knoten,  welche  in  einen 
Heerd  von  neugebildetem  Bindegewebe  eingebettet  sind,  die  specifische  HyphilitiKche 
Geschwulst,  der  Tophus  oder  das  Gumma  syphiliticum.  Frische  Gummata  können 
durch  geeignete  Medication  zur  vollständigen  Resorption  gebracht  werden.  Später 
wird  der  Knoten  käsig,  während  das  umgebende  Bindegewebe  zu' einer  derben, 
narbigen  Schwiele  wird ,  welche  durch  ihre  Zusammensetzung  die  hocllg^adig^ten 
Verunstaltungen  der  erkrankten  Organe  bewirken  kann.   (Fig.  41 .) 

Ob  es  gerechtfertigt  sei .  schon  die  Induration  des  primären  Siihankerge- 
achwüres  als  gummös  zu  bezeichnen,  will  ich  nicht  entscheiden.  Der  thatHäehliche 
Befund  (Fig.  42)  ist  der  einer  kleinzel- 
ligen Infiltration  des  Bindegewebes, 
welche  sich  nicht  sowohl  durch  die 
Menge  der  infiltrirten  Zellen,  als  dadurch 
aiuzeichnet,  dass  diese  Zellen'  sehr 
gleich  massig  alle  Interstitien  fallen, 
welche  zwischen  den  Gefässen  einerseits 
uud  den  Bindegewebsfasern  anderseits 
vorhanden  sind.  Hierdurch  wird  eine 
PnUheit  der  AnfÜUung  erreicht ,  welche 
dem  znfilhlenden  Finger  als  Härte  er- 
seheint,  während  anderseits  die  Gefässe 
wegsam  bleiben  und  die  Ernährung  der 
Theile  nicht  nnterbroclieu  wird.  Dieses 
ODferrackte  Stillstehen  der  zelligen  In- 
filtration auf  einem  bestimmten  Puncte 
der  Entwicklung  hat  unstreitig  etwas 
Eigenthümliches  und  erinnert  an  das 
Gimmagewebe ;  ob  aber  ähnliche  Indurationen  nicht  auch  ohne  Syphilis  vorkom- 
men, wird  erst  dann  mit  B<>Htimmt}ieit  gesagt  werden  k«»nnen  ,  wenn  die  Histolofrif 
der  entzflndlichen  Indurationen  überhaupt  noch  besser  erforscht  sein  wird  als  jetzt. 

Anntet'kuntj.  Birxiailecki  Hiicht  den  Grund  der  Induration  in  einer  jjt'wiRsen  Erstarrung? 
QQd Trockenheit  der  BindegewebRfaflem  ,  frühere  Autoren  suchten  ihn  in  dir  Qualität  des 
l^datas  i /^leori/«,  plastiiiche  Lymphe,  Michaeliny  Exsudatich ollen  etc.). 


Fiff.  VI.    Syphilitische  Indoratinn.    a.  (lefäHshiininft. 

hb.  und  9\U  hellea  SUUen  bind  HiiideK^weUhbünd^l. 

welrhcdurrh  t\\\  icIpirlimaiiyiycM.  kieinzoUiK«'M  Infiltrat 

atiH  einander  ((«^drAnfft  w»rd«>n.  >  m». 


§  II I.  Die  syphilitische  Neubildung  kann  zugleich  als  Para<lignia  nir  die  le- 
pröse und  die  durch  Kotzinfection  verursHchten  Störungen  dienen.  Auch 
kei  diesen  wird  neben  einfach  entzündlichen    Vorgängen    ein   speciftseher  Tnmor 
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erzeugt ,  welcher  längere  Zeit  auf  der  niedrigsten  Stufe  der  ge weblichen  Entwick- 
lung verharrt,  ohne  sich  zu  verändern,  um  später  entweder  zu  vereitern  und  au&a- 
brechen,  oder  durch  fettige  Metamorphose  wieder  einzugehen.  (Näheres  unter  Haut- 
krankheiten im  Spec.  Theil.) 

§  112.  Typhus.  Was  den  typhösen  Process  im  Vergleich  zu  einer  einfachen 
acuten  Entzündung  auszeichnet,  ist  die  höhere  an  das  »Epitheliale«  anstreifende 
Ausbildung ,  welche  die  einzelnen  Zellen  des  Infiltrates  erfahren.  Die  Acme  d«r 
typhösen  Veränderungen,  wie  wir  sie  bei  den  »Anomalien  der  Schleimhäute«  (spee. 
Theil)  näher  kennen  lernen  werden,  wird  als  markige  Infiltration  bezeichnet. 
Untersucht  man  dieses  Infiltrat ,  so  findet  man  Zellen ,  welche  sich  dem  einfachen 
Lymphkörperchen  gegenüber  durch  die  grössere  Menge  von  Protoplasma  auszeich- 
nen. Das  Protoplasma  der  Lymphkörperchen  kommt  an  Kauminhalt  dem  enthaltenen 
Kerne  kaum  gleich,  während  hier  das  Protoplasma  mindestens  ebensoviel ,  durch- 
schnittlich aber  etwas  mehr  Raum  einnimmt  als  der  Kern.  Die  Typhuszelle  re- 
präsentirt  die  niedrigste  Stufe,  gewissermassen  den  ersten  Ansatz  einer  epithelialen 
Entwicklung  ,  es  scheint  aber ,  dass  dieser  Anschwellung  des  Protoplasma*s  vor 
Allem  das  Nachhaltige  und  Gediegene  der  epithelialen  Entwicklung  fehlt,  da  sich 
die  Typhuszellen  nur  kurze  Zeit  auf  jener  Acme  erhalten ,  um  dann  schleunigst 
regressiven  Processen  anheimzufallen. 

Anmerkuiiy.  Dem  Typhus  in  rein  histologischer  Beziehung  sehr  nahe  steht  die  leu- 
kämische Geschwulst ,  doch  darf  dieselbe  nicht  ohne  Weiteres  unter  die  pathologischen 
Neubildungen  gerechnet  werden.   (Siehe  Cap.  I  des  spec.  Theils.) 

113.  Der  Tuberkel.  Einen  dritten  Typus  specifischer  Entzfindung  re- 
präsentirt  der  Tuberkel .  Ich  habe  schon  bei  Gelegenheit  der  fettigen  Metamorphose 
darauf  hingewiesen,  dass  die  heutige  pathologische  Anatomie  nicht  dasjenige  unter 
Tuberkel  und  Tuberculisation  versteht,  was  man  noch  vor  wenig  mehr  als  einem 
Decennium  allgemein  darunter  verstand ,  nämlich  jede  gelbweisse ,  bröcklige  oder 
nchmierige,  mit  einem  Worte  käsige  Masse,  welche  sich  irgendwo  abgelagert  findet. 
Wir  nennen  Tuberkel  xar  t^oxi}»  einzig  und  allein  ein  gewisses,  ursprünglich 
grau  durchscheinendes,  sehr  derbes  Knötchen,  welches  selten  grösser  als  ein  Hirse- 
korn (miliar)  ist.  dafür  aber  in  vielen,  ja  unzähligen  Exemplaren  neben  einander 
gefunden  wird.  Die  Verwirrung  der  Namen  und  BegritVe,  welche  anlässlich  dieser 
schon  durch  ReinJmrd  begründeten,  von  Virc/ww  aber  durchgeführten  strengen 
Unterscheidung  entstanden  ist,  wird  durch  den  Umstand  nicht  gemindert,  dass 
thatsächlich  käsige  Entzündung  und  Milirtuberkulose  sehr  gewöhnlich  neben 
einander  vorkommen.  Auch  hat  die  neueste  Zeit  sehr  interessante  Aufschlüsse  über 
diesen  Punct  gebracht.  Nach  einer  Untersuchungsreihe  nämlich  ,  welche  von  77/- 
lemain  angeregt,  von  Klvbs  und  Andern  fortgesetzt  und  von  Cohnfmm  zu  einem  ge- 
wissen Abschlüsse  gebracht  worden  ist ,  zieht  die  Einführung  des  »käsigen  Detri- 
tuso  in  die  Säftemasse  des  Individuums  das  Auftreten  der  »Miliatuberculosa«  nach 
sich.  Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob  das  käsige  Material  durch  Impfung  übertragen 
wird,  oder  ob  es  im  Organismus  selbst  entsteht.  Demnach  müssten  die  kleinsten 
Theile  des  käsigen  Detritus  als  ein  Gift  angesehen  werden ,  welches  durch  directe 
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:  gewisser  ( —  wir  werden  gleich  sülicn  ,   welcher — )  Gewebsbej^tnndthüile 
abtArfiil^Vsf'  Neubildung  verursaeht.     8u   viel  steht  fest,  dass  die  Ttibcrkolbil- 
;  der  Auiidruck  einer  eingetretenen  Üyökrasie,  einer  SäfteverderbiÜHS  ist.  welche 
vielen  Fällen  von  einem  Pyncte  aus  Aber  den  Organisnmö  verbreitet,  in  an* 
vielleicht  l?)  schon  angeboren  int. 
I  Eft  giebt  kaum   ein  Organ  den  Korpers ,    in  welchem  wir  den  Tuberkel  nicht 
lieh  antreffen,    die  Lunge  aber  und  der  Darm  .sind  die  bei  weitem  am  häu- 
hi  heimgesuchten  LoealitiUen.    Die  auNgebreiteteu  Zerstörungen  geschwüriger 
kit,  welche  das  Entstehen  und  namentlich  der  Uni  ergang  der  Tuberkel  hervor- 
werden im  speciellen  Theil  aiisriihrlieh   abgehandelt;    hier  kann  nur  das- 
'  lur  Sprache  kommen,  was  wirklich  überall  das  Gleiche  ii^t,  nttmlich  dieHisto- 
des  grauen ,   miliaren  Knötchens  und  was  wir  von  der  Histogenie  desselben 


§  !!4.   Wenn  man  einen  miliaren  Tuberkel  mit  Staarnadeln  oberflächlich  zct- 
fl,  *o  gelingt  eü  sehr  bald,  folgende  nähere  Bestandtbeile  demselben  zu  iöoliren : 


Fi«,  t;.  El^wc^Dtfl  de«  mLliurfln  Tnberltel«  durch  Zerzupfttng  dArvetUUL 
I,  IHe  groHKfun  TnHpfkohtiUi^n.  %  D'w  kloiticn  TuborkelxMUeo.  tl*  Endo- 
li«»«' ZeUftnbilduiig.  l.  Ffriiimuschif^ei  ^tm'kwerk  a,u.s  dem  lubarii  «iMeti 
DtUiiixeti  Tuhcrkets;  'ho  Zollen  mm  Tlieil  dJurcb  Piiufioln  entfernt  h,  Abge- 
rtMAae  F^tiou  dtr  Adv<»utitiai  pino«  kl«iiiß»  llirngsfäiiieü  »a«  dirUtn^^^bui)^ 
«In»»  niilj&r«n  Taberkelü.  Tbeilnng  der  Korno  an  der  tiinenflicho  dr»r  Ad- 
v#ntitiA.  Feinkörniuoe  Prötoi>Ift(iina  in  einer  cgaiiauiflicb«!!  äcbioht  vya 
nambAfUir  Dli^ke  »nK^bükaft.  <».  Btlänng  d«r  Tu1»erkolxeU«n.  7.  Uet  lUtid 
einei  kl«ineii  iltthaseu «  iu  doMneM  AdteuUtJft  Entwicklung  von 
Tuhorkel/.oUon. 


Fi^.  13,    l   Gröi^aere  ZeHen  von  runder.    häuHger  rundlich  eckigiger  Gestalt 
I  ihrer  Hanpimsmi^e  aus  einer  fein  granullrten  .    stark  lichtbreebenden  ,  wahr- 
tt?hr  dichten  Suhntauz  gebildet.     Die  scharfe  Contoiir ,    d,  li.  die  glatte 
lie,  mit  welcher  die  Zelle  nach  aussen  bin  abschliesBt.   lässt  eine  Zellen- 
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membrau  annebmeii,  obwobl  eine  mkhe  durch  die  durch  diesen  Zwrck  geeigii*!«» 
Mitte!,  hh  Abhebung:  durch  WassorzusatK.  Z^^rquotschen .  Nachweis  Hner  Doppd» 
contour  nicht  darziistcüen  it^t.  In  den  meisten  ist  ein  relativ  nicht  gnm*4er.  einfd* 
Tier,  recht  stark  glänzender,  rnnder  Kern  sjugegen,  welcher  meis^t  excciitTi»ch,  abrr 
nur  i^rltt'ti  m  ö:elagfrt  ist.  dass  t-r  ciii^  seitliche  Protubercnz  an  derZellenob^^rfllclie 
veranla^j^t.  In  einigen  befinden  sieh  viwei,  drei  imd  mehr  dergleichen  Kerne,  wekbe 
ohne  Zweifel  &m  einer  Theünng  des  iirsprtin glich  einfachen  Kerne«  hervorgeg«?^ 
sind,  da  sich  anch  die  mittleren  Stufen  der  Kcrutlieilung ,  nämlich  lAngliche,  M»* 
cüittormige  iiud  noch  tiefer  eingcHehnürte  Kerne  vwfinden.  Diese  Kerntheihmg  irf 
als  Vorbereitung  äu  einer  endogenen  EntwiekUmg  kleiner,  den  eben  bcÄchneb^^npn 
höchst  nnahulieher  Zellen  anxuHehen,  welc!»e  fn^ilich  nicht  immer  dnrcbgcftlbft 
wird  .  HO  da^s  man  selbst  in  den  ältesten  Tuberkeln  noch  v  ielkemige  RieBeaidli« 
antriftl    Lmtfffian^) . 

Fig.  i:i  2  stellt  die  zweite  Form  zelliger  Elemente  dar ,  wie  sie  in  grdiHiter 
Anzahl  bei  der  Zerznpfiing  eines  miliaren  Tuberkel»  isolirt  werden  können.  Ä 
haben  mit  den  vorerwähnten  Nichts  gemein,  als  den  glänzenden,  dunkel  ront^Ptinrt« 
Kern.  In  allen  übrigen  Stilekeu  uuter-^cheideu  .sie  sich  von  ihnen  and  zwar  einniiJ 
durch  ihre  bei  weitem  geringere  Grosse,  welche  e?  ibn<'U  hei  ihrer  endogenen  Kot- 
stehung  möglich  macht,  zu  drei  und  mehreren  in  jenen  Platz  zn  finden;  auÄwnlutft 
aber  dadurch,  dass  ihr  Protuplasma  durclischeiiRMKl,  homogen  und  von  schwachfiu 
Breehungsiiulex  ist.  wälirend  wir  gerade  in  dieser  Beziehung  ein  sehr  charaktm- 
etisehes  Verbalten  der  grösseren  Zellen  confetatiren  musxsten.  Der  letzten«  Tütif- 
schied  macht  es  uns  möglich  ,  die  junge  Zelle  im  Innern  ihrer  Mutter  zu  erkeDn<'ft 
Das  Erscheinen  von  hellen  Höfen  um  die  Keruge bilde  der  letzteren  kennzcicbitfl 
somit  den  Eintritt  der  endogenen  Entwicklung*  welche  wir  als  vollendet  an3<rliofl 
können  ^  wenn  sieh  der  helle  Hof  durch  eine  Hcharfe  Linie  von  der  iiiiigehi*n<leo, 
feingranulirtru  und  stark  lichtbrechenden  Substanz  der  Muttfrzelle  abgeM*tzf  b*t^ 
Hierher  gehören  die  in  Fig.  i;i,  ;i  abgebildeten,  sehr  haulig  zur  Beobachtune:  gf^ 
kommeiien  Bildungen 

DieRD  Zellen  bilden  dicllauptmasne  düs  mihanru  Tuberkel»,  Was  zurückbkiiit 
wenn  wir  dieselben  durch  Auspinselu  und  Auswachsen  entfernt  haben  .  \%%  d« 
(Fig.  i:^.  Ij  dargestellte,  feinfasrige  Mai^chenwerk ,  auf  welchem  wir  weitiür  uotco 
Eurückkomnjen. 

^    M  Ti      Sehreifen   wir  n«n   zur    Erledigung   der   zweiten   Hauptfrage,    wiis 
entstehen»    wie    eutwicb-ln    «ieh    die  miliaren  Tuberkeln*   Dtsfl  im    Allgen^eiarn 
da^  Bhitgef*i?*s  -    und   Bindegeweb^ystem   aln  freburtsstittte  auch    dieser  Neabil* 
düng  angesehen  werden  müsse,   werden    wir  von  v(»rn  herein    erwarten.     Eh  ist 
aber,    wie  «ich  durch  zahlreiche  Beobaelitimgen  herausgestellt  bit ,    kein  Binde* 
gewebe   des  Organismus    so    sehr   zur    Tuherkelbildnng  disjxniirt,   sJm  dajüjenigr, 
welches  die  Adventitia  der  kleineren  Arterien   und  der  rebergangsgeflUÄi»  bilfkl. 
Betraehten    wir   z.  R,    eine   tnberculÖRe    Pia    mater ,     m    wird    mau    totfht   dio^ 
ErKi^heiniiug  rormtatiren  ,    da.n«  die    granrn  Knötchen    mit  Vorliebe    den  ffnnerml 
Hauuliraiiouen  der  ArlMfieu  folgfin     Di  (^seihen  sitisen  aU  einseitige  Uer 
vurraguugeu  eini&ehi  oder    zu    kleinen  Grupfieo  vereinigt  an  den 
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BtirkereD  StämmcbeD,  während  sie  sich  an  den  feineren  Zwei- 
gen and  den  fast  capillaren  Gefässen  als  spindelförmige  Vari- 
cositAten  prAsentirten ,  welche  den  ganzen  Umfang  des  üefässes 
eiDBehmen.  (Fig.  44.)  Die  grösseren  nnter  ihnen  zeigen  eine  weiriHÜche  Trü- 
bung, welche  im  Centram  beginnt  und  sich  nach  der  Peripherie  hin  ausstreckt. 
1^86  Trübung  ist  der  Ausdruck  einer  fettigkörnigeu  Metamorphose ,  ein<'r  Ver- 
kbiiDg«  welche  allerdings  die  regelmässige  Rückbildung  des  giaucn  Knötchtms  dar- 
stellt. Wu-  nehmen  an,  dass  sie  zuerst  die  Altesten,  am  ersten  entstandenen,  cen- 
tnlgelegenen  Zellen  betrifft,  so  dass  sich  die  zeitliche 
Aufeinanderfolge  der  Veränderungen,  welche  der  miliare 
Tuberkel  erleidet.  rAumlich  in  der  Bildung  concentrischer 
Zonen  darstellt,  deren  Äussere  durch  die  Tuberkelzellen 
Belb«t,  deren  innere  durch  das\äHigc  Umwaiidlungspro- 
dnet  derselben  gebildet  wird.  Ist  diese  Annahme  richtig, 
80  werden  wir  umgekehrt  die  Entwicklung  der  Tuberkel- 
elemente an  der  Peripherie  des  kleinen  Knötchens  zu 
neben  haben. 

Die  Adventitia  der  kleineren  Hini-Gefksse  entliält  in 
regehnAssiger  Anordnung  sehr  blasse  ,  platte,  runde,  mit 
Kemkdrperchen  versehene  Kerne.  Man  kann  dieselben  eben 
sowohl  an  abgelösten  Fetzen  der  Membran,  als  an  intacten 
GeAssen  wahrnehmen.  Im  letzteren  Falle  stellen  bie  sich 
ai8  stAbchenförmige,  zwischen  der  äusseren  Contour  des 
GeÜsaea  und  seiner  Muskelschicht  eingebettete  Gebilde 
dir.  Diese  Kerne  sind  nicht  nackt,  sondern  liegen  in  einer 
kleinen  Menge  fein  granulirter  Substauz,  welche  vorzugs- 
weise  in  der  LAngsrichtung  des  Gefässes  angehäuft  ist. 
fiine  zweite  Contour ,  welche  die  Kerne  in  engerem  oder 

weiterem  Umfange  umgiebt,  lässt  sich  nach  Hut  durch  Silberbehandlung  deutlich 
mneben,  was  der  Membran  die  Bedeutung  eines  lymphatischen  Endothel  rubres 
»iehert,  wenn  auch  eine  zuverlässige  Kenntniss  über  die  Beziehungen  desselben 
tarn  Lymphgefässsystem  bis  jetzt  noch  nicht  gewonnen  werden  konnte.  Von  die- 
sem Häutchen,  und  zwar  in  seiner  Eigenschaft  als  Endothelium  lymphaticum,  geht 
die  Neubildung  aus.  Eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Protoplasmarestes,  welcher 
dei  Kerne  umgiebt ,  ist  der  erste  Act  unseres  Processi^.  (Heichzeitlg  hiermit  ist 
eine  Vervielftltigung  der  Kerne  durch  Theilung.  (Fig.  4  3.  5.)  Die  KtTue 
rtcken  ans  einander  und ,  während  sich  an  einigen  der  Theilungsvorgang  wi(Hier- 
bolen  mag,  treten  andere  in  eine  eigenthümliche  Veränderung  ein.  8ie  nehmen 
statt  der  plattgedrückten,  scheibenfc^nnigen  eine  mehr  kuglige  Gestalt  an,  werden 
in  Folge  dessen  kleiner;  vordem  sehr  blass  und  fein  granulirt,  werden  sie  jetzt 
stirkglAnzend  und  homogen ,  kurz,  sie  nehmen  dasjenige  Aeussere  an ,  welches  wir 
ils  charakteristisch  für  die  Kerne  der  Tuberkelzellen  hervorgeh(»ben  haben ;  gleicli- 
»eitig  treten  Veränderungen  in  der  nächsten  Umgebung  des  Kernes  ein.  Das  Pro- 
toplasma wird  daselbst  stärker  liehtbrechend.  also  wohl  dichter,  so,  dass  der  Kern 
von  einer  mattglAnzenden  Kugel  umgeben  erscheint;  an  der  Grenze  dieser  Kugel 


Fig.   44.      Miliare 
•inen    HirDft«tl^'« 
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zpigt  sich  eine  aufangd  verwarf  heue,  später  i^cliarf  htrvorti*ctende  Linie»  und  hi«*niiil 

ist  das  gfinzf^  Oi^bihle  nach  aussen  hin  abgei^elilossen ,  dio  TithtTkelzelJe  in  ihrni 
WL*sent!ichi'ii  Theilen  vulleiiflet.  Fig;.  \'A.  H  sUA\i  abgcriesciu«^  Fotzen  der  Advt*ntitia 
von  der  WfichsthiiiUHgrenzü  eines  kliliien  Tiibcrkols  dnv  ,  iu  der  verdickten  ProUH 
plasniaf^riurht  IxMiMTkt  nnin  einm-sHts  fertig  p>bihlete  oder  sich  entwir'  '  "  VAt^ 
riieiitr,  andcr.^eils  Hnfilrüinue  ,    w<^Icdie  di^iiselben  in  Form  und  (tnisnc  *s  .fi: 

die  Zellen  sind  bei  der  PrUptiratioii  heniUHprefÄÜen,  Fij;.  III.  7  Äeigt  di^n  Haod 
eineR  klmuen  (leftlBses,  in  dö*i(>en  Adveiititia  mehrere  Tuberkeljwjllcn  nnd  au?^8erdeiii 
Kerne  eifigebeftet  f^ind, 

Anfangs  ist  dif-  Itildiiuij;  tlieser  Zellen  so  spar«  im,  d:ma  breite  lirtleken  voo 
Prolopbsnm  zwischen  denselben  Ktehcn  bleiben,  wie  man  gleirlitliill«  in  F"ig.  13,  i» 
sehen  kann.  In  dem  Maasse  sie  rolehlicher  wird,  werden  diese  ürfloken  vensehrt 
die  neiige biMeten  F/lemente  bertihren  sieh  und  platten  sieh  an  einander  etwM  A. 
Dann  i^t  nur  noeh  i*in  fceringtT  Ke^t  von  ProtopbtKnia  übrig,  Deri^elbe  fUtlt  j«Mi 
System  vtm  eommunicirenden  Kännien  au« »  welche»  zwi^^ehcn  zn^mmeni»t4><i8eniJ^ 
kugligen  Ck'bilden  iamicr  zurtlekbleiben  muss  —  ein  zartoa  Strickwerk ,  in  dw«»«eii 
Masrhenräume  die  'rnberkrl/j^llen  i^jn^^elagert  niniL  P1g.  l!i.  4  »jiigt  ein  wolchi» 
Striekwerk,  aus  welebeiu  die  Zelten  dureh  Pinseln  zum  Tbeil  entfernt  sind.  K* 
lK}§teht  aus  feineu  runden  Fäden»  die  jsich  Lie  und  da  zu  khnnen  ,  dreit^ekt^n 
Membranen  auj^breiten.  Wo  die«  der  t^all  Sät,  «ind  je  zwei  benaehbarte  Zellen  ein* 
ander  nicht  Im  zurBiMührnng  nahe  gt-rüekt,  ho  da«s  eine  dünne,  mehr  lliudieuhaftf 
Schiebt  von  Protoplasma  /wi>ehen  ibn«'n  znrilekgeblielien  ist.  Aueb  Kerne  tindeu 
sich  noch  an  einzelnen  Knotenpuneien  det»  Stnckwerkes  vor.  Daü  Giuizi5  ^icht, 
wie  man  sieht,  bi^  zu  einem  gewissen  Orade  den  feineren  Balkennetzen,  weleHc^  iiiell 
in»  Ijmern  der  lympbatihclien  Hrüs^n  Hndrii,  so  dass  ich  scljon  au**  diesem  Grttndt 
früher  der  Verquellung  nicht  wider^t^^ben  konnte ,  zwischen  dem  Tnberkelgeweli* 
cinerHeit^  und  dem  Uewebe  der  lymphatischen  Drüsen  aaderseit«  eine  Parallele 
zu  ziehen  und  den  Tuberkel  im  Einklattge  mit  anderen  Fa€hgenoä»en  (F*rr^im\ 
geradezu  als  eine  lympbtVide  oder  lymphoniatösr  Nnubildung  zu  bezeichnen.  Wa» 
n»ich  aber  hauptsücblieh  zn  dieser  Verglciehung  bestimmte  ,  war  die  Aehnlicbkcit 
des  Tuberkels  mit  der  Lymphscheidimbildung  um  Gefäöö<3 ,  welche  ich  als  d»a  BH* 
dung}*i»rincip  der  Lymphdrüsensnbstanz  ansehe-  Mittlerweile  hat  e*  »ich  ji' 
zeigt,  dass  die  Entstelnmg  des  miliaren  Tuberkels  kein*"swegs4  an  die  Nacht* . 
eines  JJlntgefkhKes,  sondern  nur  an  das  Vorhandennein  eines  Endothelium^  ^ImukI«*« 
ist.  t>ie  Endotbelii'n  der  Lymphge fasse,  der  serösen  Häute,  der  lilutgetll*ii*e  y&A^- 
pei]  Kind  diejenigen  Zelleu  di^s  Kiirpers  ,  durch  deren  speciliRche  Reizung  der  wi— 
Bentlichsto  Theil  des  uiiltaren  Knötchi^ns  gebildet  wird ,  und  nur  daher,  dsw*  that- 
säehlicli  in  der  nächsten  l'mgebung.  in  der  Advcntitia  der  lllntgelllÄse,  auch  Lymph- 
ge!^tii»e  mit  Vorliebe  ihren  Verlauf  nehmen,  nibrt  die  Vorliebe  der  miltaivn  Tnbet- 
kel  für  diese  Loealitjit.  (Vergl.  hierzu  das  Vorkounnen  der  Tuberkel  auf  den  i»e- 
röseu  llüuten  und  iu  der  Lunge  im  8pee.  Theil,; 


4 .   Fl  i ä  t  i  0 i  d  e  G e  s  v  h  w  ü  1  s  t e. 
§  l  Ui.     In  der  FJlhigkeit  dos  intermediären  Ivrnährunj^äappamtm ,    bruialie 
jeder  Htelle  de»  Körpera  embryonales  Uildungiügewohe  xn  producirea  t  «iiiii  aa 
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jene  höheren  histogenetiiichen  Lieistangen  begründet,  welche  wir  als  Gewächae 
im  engem  Sinne  den  Worte» ,  richtiger  aber  als  higtioido  GeHchwülntc  bezeichnen. 
Charakteristisch  fttr  die  histioiden  Gcöchwdlstc  ist  die  innere  Continuität  ihrer 
Glementartheile.  Die  meisten  von  ihnen  bestehen  ftberhaupt  nur  aus  einem  Ge- 
webe, wo  aber  dennoch  mehrere  Gewebe  an  der  Zusammensetzung  participiren  ,  da 
befinden  sich  diese  niemals  in  einem  unvermittelten ,  durch  eine  scharfe  Grenze  be- 
utimmteu  Nebeneinander ,  wie  Kpithel  und  Hindegewebe,  sondern  gehen  organisch 
in  einander  nber.  Diese  innere  Continuität  erklärt  sich  aus  der  ursprünglich  innern 
Gleichartigkeit  der  Geschwulstanlage .  welche  in  allen  Fällen  durch  eine  gewisse 
Menge  embryonalen  Bildungsgewebes  gegeben  ist.  Aus  diesem  erst  gehen  durch 
nachträgliche  Differenzirung  die  höheren  Gewebstypcn  hervor,  und  zwar  mit  be- 
sonderer Vorliebe  die  Bindesubstanzen,  das  Bindegewebe  selbst  mit  seinen  beim 
Entzündungprocess  vorkommenden  Varietäten  (Fibroma  und  Sarcoma),  das  Knor- 
pelgewcbe  (Chondroma),  das  Knochengewebe  (Osteoma),  das  Fettgewebe  iLipoma), 
das  Schleimgewebe  (Myxoma)  ;  seltener  werden  die  höhern  anomalen  Gewebe ,  das 
Mnskelgewebe  (Myoma)  und  das  Nervengewebe  (achtes  Neuroma)  producirt.  Die  Art 
derProduction  ist  aber  genau  dieselbe  wie  bei  der  fötalen  Entwicklung,  d.  h.  eine 
gewisse  Menge  der  embryonalen  Bildungszellen  werden  zu  Knorpel-,  Knochen-, 
Fett-  und  Muskelzellen ,  während  sich  der  Best  zu  Bindegewebe  verwandelt  und 
überdies  das  Ganze  durch  eine  ausreichende  Vascularisation  in  ßrnährungsterrito- 
rien  des  Gesammtorganismus  eingetheilt  wird.  Hiermit  ist  einerseits  der  Zusammen- 
hang der  Gewebe  unter  einander,  anderseits  derjenige  mit  dem  Organismus  gewahrt ; 
die  Neubiklung  erscheint  als  ein  wenn  auch  fehlerhaft  gebildetes  und  unnöthiges 
Organ.  Ohne  dass  der  Bestand  des  Körpers  angetastet  wird ,  entstehen  oft  colos- 
sale  Neubildungen,  welche  nur  mit  dem  Messer  weggenommen  zu  werden  brauchen, 
um  den  status  quo  ante  wieder  herzustellen. 

§  1 17.  Was  ich  zuletzt  sagte,  gilt  freilich  nicht  ohne  Einschränkung.  Esgiebt 
leider  auch  unter  den  histioiden  Geschwülsten  eine  Anzahl,  welchen  wir  einen  1>ök- 
trtigen  Charakter,  Malig nitas,  zuschreiben  müssen. 

Bösartig  nennen  wir  diejenigen  Gi»sehwülste,  welche  nicht  blos  für  den  'rräg<'r 
gefiihrlich  sind,  sondern  welche  das  Leben  des  Trägers  in  einer  ganz  beistimmten 
Weise  bedrohen,  indem  sie  eine  constitutionelle  Krankheit  veranlassen ,  welche  mit 
dem  gedeihlichen  Fortbestande  der  Gesammternährung  unvereinbar  ist.  Dieses  All- 
gemeinleiden  (Kachexie-  zeigt  sich  in  einer  Prostration  der  Kräfte,  Verminderung 
der  Blatmenge,  Dflnnflüssigkeit  des  Blutes,  Abmagt^rung,  erdfahler  Hautfarbe,  pro- 
fiwen  Schweissen,  Diarrhöen,  Blutungen  etc.,  welchen  der  Patient  schliesslich 
erliegt. 

Bis  jetzt  war  man  nicht  im  Stande ,  den  Grund  dieses  Allgemeinleidens  ehe- 
ini*ch  oder  roikroskopiK<*h  nachzuweisen.  Die  Frage,  wie  und  wodurch  die  bösartige 
Geschwulst  die  Kachexie  herbeiführe,  harrt  ebtmfalls  noch  der  Beantwortung. 
Diejenigen,  welche  die  Geschwulst  als  primär  örtliches  Leiden  ans(»li(Mi ,  hab«»n  ein 
whr begreifliches  Interesse,  den  geschilderten  Marasmus,  welcher  immer  steundär 
wt,  mit  drT  con?«titutionellen  GcRchwnlstkrankheit  der  lluuioralpathologen  zu  iden- 
titiciren   und    beide    zusammen  genommen    von  einer  inticirenden  Thätigkeit  der 
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Misrtifi«!  Oefehwulfit  abh&Dgig  %ü  machen.  Diese  VarsteUiiiig  spiicltt  quji  d^ 
fgam  betonderi  «n ,  weil  wenigt^tens  das  eine  Über  alle^  Zweifel  erliabeo  i 
dum  Fon  der  er»ten  GcHchwulHt  aus  eine  Anregung  zur  Bildung  ntsutM-  gleblii 
ligur  6eiicbwu[Mthi*orde  au^f^geht  und  m-U  allmäbUch  über  den  gan2€tn  Org&nijia 
viTfinntftt.  Wir  uiiterachcnden  in  diener  Verbreitung  de«  formativen  Hei^ea, 
ironntHit«^n  Irif'«^(ttion  dn*i  Zrihibscbnitte. 

^  i  115.     im  ersten  /^•iitab.^cl)  itte  erdtreckt  sieb  dieselbe  nur  auf  die  in 
bare  Umgebung  de«  priiMiTn  OpHchwulr^theenlei*.     Sie  bewirkt,  da.^s  imm« 
Heerde  an  der  tVripberie  gebild^^t  werdr^u,  welche  später  mit  dem  Ifauptheer 
fltiiren.      Die  ]>erijdieri.ielni  Infiltration  f§  69.  3.;    ist  daher  der  »tehende 
thuDiKinoduH  bänartigfr Gefach wülst«^.   Dabei  mlbisen  wir  annehmen,  das»  deri 
nur  Neiibildting  der  Neubildung  Helbst  um  eine  Spanne  Zfit  voranfgeht.     Diu 
nm  die  #kOgenannte  Re cid iv Fähigkeit  der bü«artigen Geschwülste,  Ge!(<$tx(j 
lich^  wir  haben,  um  dem  Uebel  Einhalt  zu  thun,  die  ganze  Ge^cbwulat 
InfiltnitlnnsKonc  entfernt      Die  SclinittÜärbe  »ehieu  uns  nach  der  Oprratioii^ 
koniiueu  im  ^ijt^hunden  Gewebe  zu  liegen ;    nirgends  konnten  wir  auch  »nr  dn 
bereit»  stattgehabter  pathologii^cber  Prülitenition  n«ehwei«ien,  fco  werden  wir« 
ungeachtet  in  den  meisten  Filllen  die  traurigt*  Erfahrung  machen,  da^  an  < 
Btelle,  von  weleluM'  wir  die  erste  Gcj^ebwulöt  entfernt  haben,    mithin   von  1 
Geweben,   welche  un**  zur  Zeil  der  Üperafion  mich  ganz  uunnal  ächiünen, 
einigi<r  Zeit  eine  neni? ,  gk^ebarfige  GoM-bwuUt.   da«  lieeidiv.  entsteht.     Wi|( 
daher«  wenn  wir  den  uiehtkraseolQgi8ehen  Standpunct  testlialt«$u  ,  zu  der . 
genathigts  da»M  man  e^  don  Geweben  eine  Zeit  laug  nicht  ansehen  kann,  ob  1 
reit^  vtm  dem  furmativeu  Küiz  getratT^u  »ind  oder  uiebt. 

^  IHK    Daü  zweite  StiMÜ  um  in  der  Verbreitung  des  patholagiMeheo 
luug^^ebl*A    wird   durch    dan    Ergriffenseiu    derjenigen  Lyraphdröfecn 
wcIcIh'   die  Lymphe  der  primär  erkrankteu  Kegiim  aufut-hmeu.    Dan»  es  iieJi] 
bei  um  den    rranspt^rt  einer  en-egendt-n  Substanz  in   den  Lymphbahnen 
kann  keinem  ZweitVil  unterliegen.     Es  fragt  sich  nur.  wa-4  traut^|>ortirl  wird! 
kannte  an  Znllf^n  drnken.  Hekanutlieli  werdeu  selbi^t  noch  gröber«  P&rtikal, a. | 
I6»tliehr  K'ÄrbsUirtc,  welehr  bfim  Tättowiren  in  die  verletzte  Uutis  eiogerisbea  1 
von  dm  LymphgeOUaen  aufgenommen«  den  nacii^ilen  LymphdrütM;n  zug^fUrt  1 
doponirt  zu  worden    Ab«  r  dUrfc  n  wir  mit  gutem  Gewii^^n  diei^e  Analogk  I 
Nach  fri^chtm  Vf  rwuüdun;;eu  klaffen  dir  Lymphgvj'fa.s^  und  j^ind  dann  wtiU| 
kf^qierlirhe  Theile  aufzunehmen :    k^innmi   wir  dasselbe  von  den  I/ymp 
d»4  rmgebung  einer  Gescbwulnt  auch  nur  %'t*nauthen?  Die  Farb^toftör 
(»nt weder  nchwerf  iider  scharfe  <xier  hart«'  Korperehen,  wefrhe  vermdge  ^ 
ICigenJ^haflen  und  p'fiirdert  dun*}i  ciH><  HtnlMu  der  tattowirten  UanUtHk  la j 
heliehigen  Uiehtung    in   da?*  weichti  Pan^^neliym  deti  Ki>r|itire*   ein*    und   in* 
i^ymphbahnon  durchdringen  kitiinen;   von  den  Zellen  kdnnten  wir  4I11»  ttli 
tag«n      Wir  mUf^Hen  aUo  dje^e  Analugie  vorwc^rfeti ,  damit  aber  iMUdi  j 
Wgücdikeit ,   daaA  die  Infi>ction  drr  LympiidrUhr4i  auf  dem  Ti-anispoft  via  j 
karahM  küme.  liiiOcg«nlhetl  IMak  der  Kntdeekung,  daa^^  jüngijr«  Zdle« 
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ihrer  amöboiden  Bewegungen  das  Bindegewebe  nach  allen  Richtungen  hin  durch- 
a^wn  können ,  braachen  wir  jene  Analogie  nicht  mehr  und  dürfen  mit  einer  an 
OewiMbeit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  den  Geschwulstelementen  selbst  oder 
solchen  jflngem  Zellen ,  welche  mit  ihnen  in  Berflhrung  gekommen  und  von  ihnen 
angesteckt  sind ,  die  Injection  der  Lymphdrüsen  und  des  ganaen  Körpers  über- 
tngen 

Die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  wird  als  ein  Zeichen  der  Infectionsfühigkeit 
eis^Oeschwulst  und  in  sofern  als  eine  ungttnstige  Erscheinung  angesehen.  Daneben 
yenchwindet  der  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehobene  gflnstige  Umstand,  dass 
dnrdi  die  Znschwellung  der  Lymphbahfien  in  den  Lymphdrüsen  das  schädliche 
Ferment  verhindert  wird,  sich  dem  flbrigen  Organismus  mitzutheilen.  Wir  werden 
an  einer  anderen  Stelle  das  Detail  derartiger  Zuschwellungen  kennen  lernen  und 
die  grosse  Wahrscheinlichkeit  zugeben,  dass  durch  dieselbe  die  Injection  verzö- 
gert wird.  Indessen  kann  doch  nur  von  einer  seit  weisen  Verzögerung  .  nicht  von 
eiier  Verhinderung  die  Rede  sein. 

§  120.  Die  dritte  und  letzte  Propagationsperiode  der  Geschwulst  belehrt  uns, 
dm  trotz  der  Aufopferung  einiger  Lymphdrflsen  der  ganze  Organismus  der  krank- 
haften Disposition  verfallen  ist.  Man  nennt  das  secundäre  Auftreten  von  Ge- 
lehwulstlieerden  in  anderen  Provinzen  des  Körpern:  Metastasenbildung.  Ob 
wir  zu  dieser  Benennung  dadurch  berechtigt  nind,  dans  factisch  körperliche  Theile 
▼ÖD  dem  ursprflnglichen  Geschwulstheerde  und  den  ergriffenen  Lymphdrtisen  nach 
fernhin  versetzt  werden,  unterliegt  den  bereits  oben  erörterten  Zweifeln  :  im  Blute, 
durch  welches  doch  unstreitig  der  Transport  gehen  mttsste,  hat  man  bis  jetzt  trotz 
eifriger  Nachforschung  noch  keine  Geschwulstelemente  angetroffen.  Somit  dürfte 
ea  gerathener  sein ,  auch  Air  diesen  Fall  vorläufig  bei  der  Annahme  eines  formen- 
tativen  Körpers  im  Blute  stehen  zu  bleiben. 

DerNichtkraseokyge  sieht  in  der  geschilderten  Ausstrahlung  des  Entwicklungs- 
rnzes  von  der  Stätte  der  ersten  Entstehung  eine  handgreifliche  Darstellung  des 
Verhältnisses ,  in  welchem  eine  jede  bösartige  Neubildung  zum  Organismus  steht. 
Der  Vertheidiger  der  primären  Constitntionsanomalie  hat  ihm  gegenüber  eine  un- 
^eich  schwerere  Stellung.  Doch  darf  er  daraufdringen,  dass  li  nicht  ohne  wei- 
teres die  Kachexie  mit  der  Infection  identificirt  werde  und  2]  dass  fQr  die  primäre 
Geschwulst  der  Entwicklungsreiz  derselbe  »ein  müsse,  wie  Hlr  die  st^cundären, 
mithin  die  Schwierigkeiten ,  die*  Entstehung  der  ersteren  anders  als  durch  eine 
pnexistirende  Dyskrasie  zu  erklären ,  um  Nichts  gemindert  seien.  Ich  für  meinen 
TbeH  finde  mich  nicht  veranlasst ,  der  kommenden  Entscheidung  dieser  Frsge  in 
irjend  einer  Weise  vorzugreifen. 

§  121.  Nachdem  wir  uns  über  den  klinischen  Begriff  der  Malignität  ver- 
^tiadigt  haben ,  fragen  wir ,  ob  es  anatomische  Kennzeichen  giebt .  woran  man 
die  bösartigen  Geschwülste  erkennen  kann,  noch  ehe  sie  sich  durch  Recidiv 
nd  Metastase  als  soldie  erwiesen  haben ,  und  antworten  mit  WaMeyer ,  dass 
■I  AUgemeinen  die  Geschwülste  um  so  eher  metastasiren ,  je  blut-  und  saft- 
f^eher  der  Boden  ist ,   auf  welchem  sie  gewachsen  sind  .   und  je  grösser  die  Zahl 
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iiiobiltT  Ze]lHn  is*,  welche  weh  entweder  in  den  Geschwülsten  tnier  in  der  lükhsk« 
lirngobii»«;  dernelben  beiiiiden.  Im  Uebiigeii  wird  es  noch  fort  und  fort  m»nT 
Aufgabe  bleibwn .  durch  genaue  hiKtulogisclio  rntersiichuuj^reit  jrder  in  anmr 
Hftnde  gelttnß:eiiden  Geöchwulst  und  mi>|?liehst  sorgtUltlge  ErraitUdaiig  der  weitem 
Schiftk^iib  de»  Fallea  den  Selmt«  unKerer  Erfahrungen  auf  diesem  m  JUiäb«  « 
ti-^^en  Gebiete  zu  vermehren.  Vor  der  jl:ind  werden  wir  um  begnüjcen 
einzelnen  Gesuch wnilätspecieö  den  Grad  der  Bötjartigkeit,  m  weit  die  biAlierigvn  Er* 
fÄhrungen  reielien,  anzugeben.  Es  wird  sieh  dabei  zeigen,  da^Ji  vor  allen  JUidtsm 
<lie  '  krebsjiaften^«  Neubiklungen  durrli  ibre  Maltgnitilt  iiusgezeichnet  «ind,  da*»  »h« 
auch  einigen  liistioiden  Geschwülsten  (natnentlich  Sarcomen  und  EnchoüdrotrH'n; 
eine  gewisse  B<isartigkeit  zukunjuit,  welche  nicht  immer  durch  CombinatiüU  mü 
Krebs  verursacht  wird. 

^122.  Ehe  wir  dienen  wiehtigon  Punct  verlassen,  liegt  e»  uns  ob.  noohfhiijc^ 
der  Malignität  verwandte  Begriffe,  welche  nicht  mit  Maligiiitüt  verwechindt  «erffi 
dürfen  ins  rechte  Licht  zu  setzen.  Die.s  gilt  zuiiiiehst  von  der  1^1" 
keit  Überhaupt.  Es  kann  eine  Geschwulst  reelit  wtdd  dureh  ihren  8it/ 
Schwere  etc,  einem  Individ(nim  nicht  blos  die  grössten  rnbefiuendichkeiieii  vemr- 
Sachen ,  sondern  auch  di*'  directr*  Veranlassung  zu  dessen  Tode  werden ,  ohnr  diu 
ihr  deshalb  allein  der  Charakter  einer  malignen  Geschwulst  zugesprochen  wprdai 
dürfte.  Ein  Fibroid  der  Prostata  versrhlicHst  den  Ausführungsgaug  der  1' 
und  führt  den  Tod  durch  Harnverhaltung  herbei,  ein  Fibroid  der*  Ute  ms  hü..  ,,^; 
Blutung  lebonngefährlich  ,  aber  deshalb  sind  wir  nicht  berechtigt,  die  Güsd 
busartiff  zu  nennen.  —  Auch  die  Multiplicitat  einer  Geschwulsthildung  dai-f  m< 
an  sit'h  fUr  Malignititt  angesehen  werden,  Wenn  8arcornbildung  an  den  vertdti*- 
denstoö  Puncten  de«  gikclets  auftritt  wenn  gleichzeitig  am  SchädckUch .  wto 
Tibia.  au  dt*r  ( 'lavicula  und  Wirbdsaule  sieh  Ernptionsheerde  beBndeii ,  so  dttrfti 
wir  hieraus  wohl  schliessen  ,  danH  lUify  ganzi' Knocliensystem  erkrankt  sei.  wir  ko»* 
nen  eine  AUgenjeinkrankheit  dcsgolbcn .  jthnlicli  wie  bei  den  Ilantauaschlagen  em 
Erkrankung  des  gciuzen  Hautorganeg  ,  vcnnntlien  ,  aber  irrig  wäre  cä.  wollt«)  wir 
diese  priuiüre  Gencralisation  der  Neubildung  mit  jener  secundilren  idenlificirm. 
weleJte  den  bdsartigen  Geschwülsten  eigenthümlich  ist,  B4*ide  ^ind  uiutbliUigf 
von  einander. 

a.     Sarromr, 

§  \2:\.  Wenn  man  die  Farbe  nrnl  Bescbatfenheit  irgend  elncfl  San^mui  ^ 
der  Be»ehatleuheit  und  Farbe  des  MuKkelÜeisehes  vergleicht ,  so  wini  mau  sch««i* 
lieb  begreifen,  wie  diese  Gi^sehwülMte  den  Namen  FhischgeHchwülnte  [Sarkom  v»« 
nätii,  das  Fbisch)  bekinnmen  konnten.  Freilich  nennt  der  Vt»lksmnnd  noe li  pi"* 
andtre  Hinge  Fleiseh,  als  gerade  Muskeln  .  er  nennt  vor  Allem  auch  die  Gramü*- 
tionen  Fleisch,  und  wenn  etwa  der  Name  gerade  im  Hinblick  auf  diefecu  «S[ificfe" 
gebrauch  gegeben  wurde,  so  können  auch  wir  die  Vergleichung  hiliigt*n,  tmd  iti' 
aus  mehr  als  einem  Grundr.  Die  »Sarconir  sind  nändich  in  sofern  die  ink*n!««afll^" 
sten  von  allen  histioideu  Geschwülsten  .  als  sie  ganz  nuzwt^iileutig  jrne  Gruppe? 
Geweben  wiederholen,   welche  wir  bei  der  entzündlichen  Heteroplasie  kennoii 
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lernt  haben.  Wir  finden  hier  da»  rundzellige  BildungHgewebc  derOranulatiunen  nehnt 
seiner  Ijmphadenoiden  Varietät  (Caro  laxurian»} ,  dan  Spindelzellengewebe  und  da» 
derbfasrige  Bindegewebe  der  Narben.  In  der  Kegel  treffen  wir  mehrere  von  diesen 
Geweben  neben  einander  an ,  so  jedoch  ,  dass  eines  von  ihnen  die  Hauptmasse  der 
Geschwulst  bildet,  während  die  anderen  in  geringeren  Mengen  vorhanden  sind. 
Die  Benennung  richtet  sich  nach  dem  Hauptgewebe,  a  potiori  fit  denominatio.  Wir 
onterecheiden  daher  drei  Hauptkategorieen  von  Sarcomen ,  nämlich  :  Hundzellen- 
üareome,  Spindelzellensarcome  und  Fibrome. 

Die  Nebengewebe  sind  dem  iTauptgewebe  niemals  coordinirt ,  sondern  steh(;ji 
zoihiD  in  dem  Verhältnisse  dass  sie  entweder  Vurstufen  seiner  Kntwieklun;!:  oder 
durch  weitere  Metamorphosi*n  aus  ihm  hervorgegangen  sind.  In  diesen  Metamor- 
pboeen  wird  nun  genau  dieselbe  Reihen  folge  innegehalten,  wie  bei  der  entzündlichen 
Neubildung:  das  Kundzellengewebe  ^Granulat iousge webe;  steht  an  der  Spitze;  aus 
ihm  geht  zunächst  das  Spiudelzeilen-  und  weiterhin  das  Kasergewebe  hervor.  Wir 
dürfen  aber  nicht  verschwelgen ,  dass  mit  den  Geweinen  der  entzündlichen  Neubil- 
duig  die  Rinhe  der  Entwicklungsmöglichkeiten  nicht  erschöpft  ist.  Auch  das  Knor- 
pel-, Schleim-,  Knochen-  und  Fettgewebe  kommen  als  Producte  secnndärer  Fm- 
ftndlung  in  den  Sarcomen  vor.  Natürlich  bilden  sie  immer  nur  untergeordnete 
CoDstltuentien  und  geben  uns  Veranlassung  zur  Aufstellung  von  Varietäten  ;  die 
Geschwülste .  in  welchen  sie  dominlren  oder  welche  gar  ausschliesslich  vtm  ihnen 
gebUdet  werden .  sind  die  ferneren  (lassen  der  histioiden  Heteroplasmen ,  die 
Mjxome.  Lipome.  Knchcmdrome  und  Osteome.  Wir  erkennen  aber  hierin  den  in- 
mgen  Zusammenhang  sämmtlicher  histioiden  Geschwülste  und  unser  gutes  Recht, 
dieselben  in  einer  Gruppe  zu  vereinigen. 

Kntst(*hung  und  Wachsthum  der  Sarcome  ist  zwar  bei  den  einzelnen  Formen 
verschieden,  indesHen  dürfen  wir  es  aussprechen,  duss  im  Allgemeinen  das  Waehs- 
thmn  durch  Infiltration  der  Nat^hbarschaft,  das  sogenannte  peripherische  Wachsthum. 
lorflek-  und  dafilr  das  c^ntraK;  WacliHthuni,  die  Vergrosserung  durch*innere  Appo- 
sitwn,  in  den  Vordergrund  tritt.  Kin  exquisit  centrales  Wachsthum  kommt  den 
Fibromen ,  ein  mehr  peripherisches  den  medullären  Kiindzellensarcomen  zu ,  die 
Spindelzellensarcome  halten  hier  wie  auch  in  anderen  Puncten .  namentlich  in  Be- 
zog auf  Bösartigkeit,  die  Mitte  zwischen  beiden. 

Man  könnte  eine  grosse  Keihe  von  Sarcom-Arten  und  Tuterarten  aufstellen, 
trenn  man  alle  Modificationen  berücksichtigen  wollte  .  welche  insbesondere  durch 
den  Standort  der  Geschwulst  bedingt  werden.  Ich  halt«'  es  indessen  fUr  besser,  hier 
nur  eine  kleinere  Zahl  typisch  wiederkehrender  Formen  zu  besprechen,  die  speciel- 
i'-n  Sarcome  einzelner  Organe  und  Systeme  aber  f^lr  den  speciellen  Theil  aufzube- 
wahren. Dahin  rechne  ich  das  verknöchernde  Sareom  des  Periostt^s  und  dasKiesen- 
MUensarcom  des  Knochenmarkes,  das  Gliom  der  nervösen  Centralorgane ,  die 
(>f8t08arcome  der  verschiedenen  Drüsen  etc.  Auch  alle  feinem  Nüancirungen  der 
Hiui»tformen  werden  hier  unberücksichtigt  gelaasen :  mir  ist  es  m  vorgekommen, 
ab  oh  beinahe  jede  Geschwulst  dergleichen  aufzuweisen  hahi*,  und  ich  möchte*  be- 
haupten, dass  genau  dieselbe  Geschwulst  nur  genau  an  demsel- 
ben Puncte  des  Körpers  wiedergefunden  werden  kann. 
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§121.  L  Da8  granulationaftlin  liehe  R.  (SarcomaglobocellwlArewiDpI« 
ttchliesHt  sich  iii  »einen  Textur-  und  Structurverhällnisatin  am  Dücbcüten  an  dia  V^ 
bild  lies  Granulation.sgewebes  au.  Dem  unbewatTucten  Auge  pr^mtirt  web « 
gelbliche  ader  nitb liebe ^  durcliauK  homogene,  elastisch  weiehe,  In6w*?ib^n  derFw 
milcb  ausserordentlich  ähnliche  GeschwulHtmasse  ,  von  der  SchnitftiÄche  lj|**t  i 
durch  Schaben  mit  der  Messerklinge  ein  öpärlicber  Saft  gewiuwcni,  n^elcberfa^i 
klar  ist  oder  doch  nur  wenige  ZeOeii  enthält.  Die  Zellen  sind  klein,  rujid  und  < 
lÄlten  verbaltuissmlUsig  grosse,  scharf  contounrte  und  mit  Kcrnkörperchen  \% 
«ebene  Kerne.  Das  Protopksma  ist  in  der  Regel  nur  in  geringer  Menge  vorbiadi 
dabei  vollkommen  nackt;  wir  m«8«en  zur  Erhärtung  der  Geschwnlst  und  K* 
fUrbiing  unsere  Zuflucht  nehmen,  um  m  Überhaupt  deutlich  zu  machen  uudj 
über^i'ugpn  .  dfi  s  wirklich  zu  jedem  der  scheinbar  freien  Kerne  ein  Zctltf 
gehört' 

Die  Structur  de»  Rundzellensarcoms  weicht  nur  in  quantitativer  Bezi(*fai 
von  der  Structur  der  Fleiacb Wärzchen  ab.  Die  Gefässe  siud  zum  Theil  weiter.  dÜ 
wandiger,  wo  sie  sich  aber  in  OapUlHrgetH88e  auHrmen,  sind  diese  i?ben  so  wut J 
nur  von  einer  einfachen  Zellenlage  gebildet,  wie  wir  dies  bei  den  Granulat] 
nUsen  sahen.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  *»ef^ssen  siud  überall  gleich» 
von  den  runden  Zellen  und  der  spärlichen,  weichen  und  formlosen  Uruml«tuh 
des  Keimgewebes  erfüllt.  In  seltenen  Filllen  beobachtet  man  eine  höhere  (ilied<*rw 
des  Ganzen  ,  welche  an  die  Papillosität  der  Oranulationen  erinnert,  nämlich  i 
radiäre  Streifung  und  vorwiegende  Spaltbarkeit  der  Geschwulsttuasse  in  radift 
Richtungen.  Wir  werden  diese  fVisciculirlm  kiindzellensarcome,  welche  ain  lifb 
vom  Periost  ausgehen,  seiner  Zeit  als  Sarconm  o.H^ificum  näher  besprechen. 

Dos  einfache  Ru}idze]ien.Hare-oni  gelit  am  häufigsten  von  Bindegewehsimimbi 
neu  aus ;  das^  Periost  und  die  Ilullen  der  NerveneentJ'a  sind  sein  LieblingH^itx , 
dessen  mUsseu  wir  uns  darauf  gefa^st  umrhen  ,  demselben  gelegentlich  auch  in  i 
deren  Tbeileu,  namentlich  in  der  äusseren  Haut ,  in  Schleim-  und  i»er{iseu  HIaM 
selbst  in  Drüsen  zu  begpgn*^n.   Da»  einfache  Rundzellensarconi  ist  dem  kh'inzdfijj 
Spindijlzellcn.sarcom  und  durrh  di«\Hes  dem  Ftbrom  nahi^  verwandt  und  geht  viflfi^ 
iu  dieHelbi'U  Ub«r,    Dem  entspricht  die  relative  Beuiguität,  widcbe  gerade  die«r  < 
schwulst  vor  allen  übrigen  linndzt-llcusarcomen  kennztMcbnet. 

§  125    2   1  )as  1  y  iti  p  h  d  r  U  -s e  n  ä  h  n  I  i  *■  b  e  II    \  Sarcoma  I ympbadf  notdi^ 
vt^rdankt  seine  geringere  ('ousistenz  in  erster  Linie  dem  rmslnndr     da.n^ 


I)  yirrSfnr  ist  geneigt,  da*  Phäiiünitfn  der  «clteinhar  frLMen  Kerne  einer  |(rt)«Ari)  I 
fftlilAI  d«r  Zeiltinkürper  susuMehreibuii  und  luacbt  h(«i  dieflt>r  Gelegenheit  ei  im*  iiciurrkKi 
weicht!  fär  die  praktiacUe  Histnlu^ie  sehr  ^u  beherzigen  i^t  Gescliwulate,  {»Ag  204':  IH 
Oebrecblichkeit  der  Zellen  ist  mo  auITÄllij;,  i\nn»  ich  »eit  längerer  Zeil  in  jedem  V«\Wt 
eine  frlHch  unlemufhle  GefichwuUt  überwiegend  au«  grosÄen,  nackten  Keru<*n  mit  gi^ 
giänxenden  Kernkörpcrchen  «u  beMehen  neheint ,  bi«  auf  Weiteres  vrrmmhi'.  v%  Wie^i 
S&rcom  vor. 
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Ugen  Elementartheile  weniger  innig  und  unmittelbar  mit  einander  verbanden  sind,  als 
^  Zellen  des  gewöhnlichen  Granolationsgewebes.  Mit  I^ichtigkeit  kann  man  hier 
dnidi  AbstreifiBn  der  Schnittfliiche  einen  selk*nreichen  Saft  gewinnen ,  deBrteu  mi- 
knskopisehe  Betrachtung  uns  Kundeellen  zeigt,  welche  durch  grosse,  ovale, 
Khwichlichtbrechende  und  mit  einem  punctförmigen  Kernkdrperchen  versehene 
Kerne  ausgeseiehnet  sind.  Erh&rtet  man  die  Geschwulst  und  pinselt  einen  feinen 
ÜMchuitt  derselben  aus,  so  findet  man  zwischen  den  Zellen  ein  zartes  intercelluläres 
NeUwerk,  welches  lebhaft  an  das  Reticulnm  der  lymphatischen  Follikel,  der  Darm- 
■Bcosa  vmä  der  Caro  luxurians  erinnert.  (Fig.  45.)  Dieses  Netzwerk  spannt  sich 
iwiflchen  den  weiten ,  dtlnnwandigen  CapillargeftUsen  aus  und  giebt  der  ganzen 
Strictnr  einen  gewissen  Halt,  während  es 
aoderseita  die  Anhäufung  reichlicher  Fitts- 
aigkeit  neben  den  Zellen  gestattet  und  die 
Isolining  der  letzteren  begünstigt. 

Das  in  Rede  stehende  8arcom  geht  am 
kliifigsten  von  dem  subcutanen ,  subfascialen 
ttsd  intermuskularen  Bindegewebe  des  Ober- 
lefaenkels  aus.  Demnächst  mflssen  die  Lymph- 
drOaen  ala  bevorzugte  Standorte  desselben 
baieichDet  werden.  Hier  aber  tritt  der  eigen- 
ftflinUche  Fall  ein,  dassdieÜebereinstimmung 
ies  Baues  den  Anatomen  veranlassen  könnte, 
dis  Sareom  als  eine  wenn  auch  so  monströse 
Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  aufzufassen, 
fihrend  doch  der  klinische  Charakter  (hoch- 
gradige Malignität)  eine  vollkommene  Teber- 
einstimmung  mit  dem  weichen  Sareom  auf- 
last. (Siehe  Lymphdrüsen.) 

Es  giebt  mehrere  Spielarten  des  lymph- 
drtgenähnliehen  Sarcoms.  Das  Upimiatöse  Sarcuni  (Sarcoma  lipomatodes)  zeigt 
u»  die  Eigenthflmlichkeit,  dass  sich  die  Zellen  desselben  durch  F'ettinfiltra- 
tion  in  Fettzellen  nmwandehi.  Diese  Umwandlung  betriflft  immer  nur  eine  be- 
lehrlnkte  Zahl  der  vorhandenen  Elemente;  da  aber  der  Glanz  und  die  Grösse, 
welche  die  einzelnen  Zellen  dadurch  erhalten,  das  Auge  besticht,  so  kann  es  leicht 
den  Anschein  gewinnen,  als  ob  wenigstens  die  grosse  Mehrzehl  der  Sarcomzellen  zu 
Fettsellen  geworden  wäre.  Von  einer  weitgehenden  Aehnlichkeit  mit  echtem  Fett- 
gewebe kann  trotzdem  nicht  die  Rede  sein  .  die  Ungleichmässigkeit  der  Infiltration 
nsd  der  Umstand ,  dass  man  sehr  kleine  und  sehr  grosse  Fettzellen  bunt  durchein- 
uder  und  niemals  zu  Träubchen  vereinigt  findet ,  schliesst  jede  Verwechslung  mit 
Upom  ans. 

Das  ScAleimMf^eom  (Sarc.  myxomatodes) .  Dass  man  in  rundzelligen  Sar- 
comeB  hie  und  da  kleine  Portionen  Schleimgewebe  eingesetzt  sieht ,  ist  ein  ziemlich 
bbifiges  Vorkommniss.  Eine  durchscheinende,  gallertartig  zitternde  Beschaffenheit 
▼^äth  derartige  Stellen  schon  dem  blossen  Auge :  das  Mikroskop  weist  in  der 
Kegel  eine  reichliche  Quantität  schleimiger  Grundsubstanz  mit  zahlreich  eingebet- 


Fig.  45.  RaBdxeUiKes  Skcoid.   a.  Gefä8«lumitia. 

6.  Pannebyii,  i.  Üieil  aupgepinselt,  »o  datd«  dii> 

^rh&rtato  Gran4ftob«Uni  als  xi<>rlichf!<  Strirk- 

w«rk  tun  Vorncbcin  konint.  >,»m. 
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taten  rändln,  nicht  anaÄtamosirendeii  Zellen  nach.     Uiv  achleiiaigt^  Krwwhu 
UruritlwMb.HhinÄ  d;u'f  fiiglifli  aU  eine  Hecimdili'e  Metamorphose  aiiget^chcm 
welcher  ulln  rund/adligen  Harcorae  di^ponirt  sind.    Insofern  ^Ich  dieselbe  sWJ 
zeitig  eiiiHtellcu   und  nber  grössere  Ahsrl mitte  einer  Geftchwnltit  verbrtdti'n 
wird  der  Name  -SchleimHarcom«  f^ereditfertij^t.     Ja,    ilan  «Sehlei mgewrix*  ks 
doniiniren.  dawg  wir  verducht  sein  kdnnteii.  an  eine  vollkoimitencScbleiragP^rh^ 
ein  Myxom  ,   zn  denken»   wenn  uieht  nocli  einige  iinveründerte  Htelleu.    nJ 
aber  die  jungen  EntwieklnngeTi  an  der  lVri]>ber»e  der  (leHebwnlfit  aiid  All 
Metafitawen  die  saretunütc'me  Natiir  dei^selben  auKser  Zweifel  »etzten.     Kin 
rapides  Wacb8thuni,   welehes  den  Hchleimsarromen  zukommet]   «oll,    mag  dd 
v<»rgespregelt  werden,  tljts!^  der  Seh  leint  wegen  seines  antsj^enird  entliehen  Qüef 
verrndgen»  ein  ungleich  gr/isHeres  V'idunien  einnlmnit.   nh  die  spurliehr  Oruil 
«tanz  den  Harct>ms. 

Hebleim igtf  Metamorpln»se  und   Fettirililtrati*»n  finden  nieh  nicht  Kellen 
einander  vor,  nnd  gerade  tlieHe  Gesell  wülsti^  kdnnen  ein  etilo^sales  Volumen  err 
Neben  dem  loekeni  Itinrlegewebe  der  Extremitüteu  ist  auch  da«  unibpcrili 
Bindegewebe  ein  bevorzugter  Standort  ihn  Selileimü^arcomH. 

Da.i  ^n>tsHzrlUtif>    Rundzellemarcom    «eigt    una   eine    beinahe   epithHiah>| 
bildnng    der  Zellen  neben    einem    entHiprech^^nd    grosHmassigen    IntereellidarSS 

(Fig.   Hi.)      Diene    Üe-K^biaj^j 
ist  «ehr  weieh,  hirniitarkS 
und  wird  destialb  leicUt  i 
folgenden  *Speeie4^  verwe 
a.      Das    alvPoUr 
Billrnth     ;Har(^ima    niedl 
ejireinoniatodeö  |       reprl 
einen    weiteren  Fort«rh^ 
der  HelbKtändigkeit  der  ! 
w*elchef  einerneita  mit  de 
eiternng     einer    ent^dnd 
Textur  vei-gliehen  werde«  kaal 
anderf^eitt»  aber  an  jene  i 
fere  Entgegeuöetzung  z¥ 
biiide*rew«'l»igen     Thelle 
Zetleiiapparaten   rrinueH 
wir  beim  Kreba  lind«*» 
rharakteriHtiHch  ftlr  dk»« 
jjit  dan  Anflreten  nnulliebiM*  Zelleubnllen ,    welehe   dnreh  keine  eigentlielie 
Änbrttanz  n»*dir  zusaiinn*'ngi'biilten  wi»nlen.   sondern   ähnlieli  den  Fiterktirprn 
einem  minimalen  Abseeurt  von  einer  ent-preebend  gronsen  iJleke  dt»K  Bind 
rtmtinniimK  anfgenoniraen  werden.     Damit  Ui  niobt  ges^agt,  dann  diewe  Zell 
Eilerkorperetien    aiicb    ilu-*s<^rlieb    ilbrdieb  wiiren :     aie    sind    vielmehr    erl 
gHjüi.ser.   Ii.'ibe»  bl'LsebfnlVinui^^e,  runde  Kerne  mit  gliinz»'mb'n  Kernk^ir|iendit-<ll 
«treifen  in  dieser  liiehtnug  mehr  an  den  epitbidinlen  Habitus,    welchen 
j^elnen  F^llbu  i»i>gar  tän;M;hend  naehahmeiL     leb  gebe  hierauf  ntehr» 


Fig,  Hk.  r>M  |fFO»«t*'ni|ir**  RnmJÄcUiknpnTlffkm.  '|»».   Wath  biilruth. 


^jsg|i|^^^^^ 
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hen  Seiten  her  zugentanden  werden  wird ,  indem  ich  die  Formation  geradezu 
ne  CÄrcinomatOse  Entartung  des  Sareom»  annpreelip  [Sarcoma  carcinomatodeöi . 
dürfen  meioes  KraehtenH  nicht  länger  duran  fotlKilten,  die  eareinomatörfeStrnc- 
welehe  nieb  mit  dem  klinisclien  liej^riff  des  Careinonts  deekt ,  ausischlief^tjlieli 
präfonnirten  Gegen^satz  zwisehfu  Bintlej^ewebe  und  Epithel  hervorgehen 

m.     »Stroma^'  und  ^zellige  Einlagerung«  können  aueh  auf  ander*»  Wei:^e  her- 
llt  werden,   und   »^epithelioid^  ibt  noeh  nieht  »Epithel^  ,   wenn  man  sieh  auch 
Gedanken  machen  konnte,  we<sbalh  diejenigen  Z^'Ueu,    welche  sieh  in  mehr 

cber  Weise,  langniim  und  nicht  plötzlieij  wie  die  Eiterkorperehen  von  dein 
rboden  ablösen ,  jedesmal  diese  Keigung  zu  einer  mehr  epitlielialen  Entwiek- 
f  zeigen.  Denn  dies  mi  eben  der  Unterschied  sswlaehen  einer  wirklieheii  \'er- 
Bng  und  dii^i^er  iniitirten.  das»  wir  hier  vor  der  Hand  noeh  kein  Ret'bt  haben, 
e^agten  Zellenballen  als  vollkommen  au»  der  Nutrition  des  Kurpers  ausge- 
dene  Elemente  anzusehen  Ihr  längerer  Bestand  ohne  fettig«'  Entartung  bitrgt 
bierfar. 
Das  Sarcoma  carc in oniatod et,  kommt  an  den  versrbieden>ten  Functen  de»  inter- 

KU  Eniährung»apparateb  vur,  am  haitligfiten  iiuKnoehenmark,  am  Äuge,  in  tler 

ittt.    Eine  durch  den  Pigmentgehalt  seiner  Zellen  ausgezeichnete,  höchst  ma- 
I  Abart  deaÄelben  ist  der  sogenannte  Pigm  e  n  t  k  rebü   (Sarcoma  iüveolare  pig- 


Fif .  IT.    AKeuUrft  KuuiltellcnBarkuiii,  pigtnentirt,    b.  Alveole,  üue  «rf^klion  dnr  »ug«- 
Hb  ad  AM  11  Uli.  «,  Spindelju-Ueu.  ein  3trouti&  büdeoü. 


Der  äussere  Habitus  und  die  vorläufige  Diagnose  ist  durch  die  grosse 
fehheitdfT Gösch wulst  eiüer»eits,  die  dunkle  Färbung  anderäeits  bestimmt  l>>irch- 
heu  wir  sie  mikrortkopiHch ,  so  tinden  wir  neben  der  Älveohirstnietur,  weiche 
Höhepunct  der  Entwicklung  erscheint  Fig.  47  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
bieeu,  welche  uns  frtlhere  Entwickliing>i!3t^adien  der  riescbwulst  zur  Aohcfiaining 
Am  gewöhnlichsteD  ist  eine  Intiltration  des  Bindegewebes  mit  pigmentir- 
fKuudxeih*»,  welche  durch  beerdweise  Anbüutung  direet  in  die  medulläre  For- 
cht.  In  andern  Fjtllcn  hat  ofFenbar  eine  ansgesprocbcni'  S^rcuoistrue- 
ir  bauliger  die  ?ipindelzellige  als  die  rniulzelligc ,   blngiMc  Zeil  l'nr  sich 

IUifUl»«fe,  LeferV.  d.  pftth.  Gew«bel«lire.  %  lafl.  h 
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beBtanden.  ehe  es  «nr  Bildung::  drr  charnktoriatii«cbeiiZftll«nballen  kam,  WirwM^Ini 
daher  zii  der  Ansieht  goführt,  dass  die  Melauost^n  übt^ibaupt  notor  eii*andtT  n^lt 
TjJib  verwandt  sind,  i'iue  AnHicbt.  welche  wir  boi  Gelt*geu[it?it  drü  valgo  feug*iiam»- 
teil  Pigmeutfcwirc<>m.s  näher  verfcd^eii  wollen. 

Spindel£ellen»arcoine. 

§  r>fK      1.    Das  kleitiZHlli  j^e  Spindelzelle  naarcom    iS 
durum f  ?*pielt  unter  den  8pindelKphent*areoiJien  diewelbe  Holle  ,  wi«t  diis  ^ 
ähnliche  Sareoni  unter  den  KnudzelEenHareomen.   Es  weiehl  ain  weoi^ten  rt»n  ta 
l'aradi^^ma  der  entzündliehen  Meiibildung  ;ib  ,   indem  en  sehr  gcnaa  j-  ' ' 

zelien^webe  der  jungen  Narben  tnjpirt.  weh'bes  da*»  stehende  > 
zwischen  dem  Graniibition^gi^webe  und  dem  Narbengewebe  darKtellt.  Üa»  ch*mli' 
ttTistische  Toxtindcuieiit  ht  eine  kurze  und  seboaale  Spindelzelle  mit  läng-lkb-m»' 
dcTii  Kern,  mit  oder  ohin*  Kernkfjrpereh<*n.  Uas  Protoplasma  der  Zelle  ist  fr  in  im- 
fitdirt,  am  diebti^sttMi  in  der  Nähe  den  Kernes:  eine  abgrenzende  Men»bra«  l*t 
nirgend H  mit  8icht?rbeit  naehzuweiÄeu ,  in  kleineren  ZeÜen  TehU  eine  «ukk 
öieherlich. 

In  der  Ge8ehTriil8tma.s8e  >ind  die  Spindebellen  sehr  regelmJUHi^  in  der  Ww#f 
an  einander  gefü^^t,  da*»a  der  spitze  Winkel,  welcher  zwischen  den  verjfinglen  Eii*lft 
zw^oier  neben  einander  liegender  Elemente  übrig  bleibt,  von  dem  verjlln^tt^n  Enil«f 
eine*^  dritten  aungefüilt  wird,  welches  hinter  ihnen,  regpective  vor  ihnen 
ist.  Voll  einer  Zwisehensnbstjinz  ist  Nieht-^  zusehen.  koineafÄlls  i»t  m«  ii 
vorhanden ,  ala  ein  Oranulationsgew^<*be ;  aber  diese  mintmale  Quantität ,  wrlckr 
eio^entlich  nur  ein  forndoHer.  klebrijgrer  Zellt^nkilt  ist,  dürfte  auch  im  Spindelz^'lh^n- 

gewt'be  nicht   fohlen  ,    mit  ihrer  Hülfe  iiiitl  vrr- 

möge  der  eben  erwiihut-en  harmonischen  ZujMUD- 

•         -  menfügung    entJ^tehen  Züge  von  Zelb-n ,   bilöfo 

sich    stärkere    uBd  schwächere  Dttncbd .   Kfckh» 

das  tiäehsthöhere  Structureli-nient  des8[ 

lenöareoms  abgeben.     Die  Anordnung  «i 

iat  in  den  äeltengten  Fällen  eine  radiUre,  m  diu 

s^tmmtliehe  Bündel  von  einem  cimtral  gelej^tflO 

Puncte  ausgehen  :  häufiger  schon  ist  eine  gröAfirtf 

Anzahl  solcher  <>rit'ntirung8punete  gegfjh**n  fl*^ 

*^^  die  verschiedenen  Bündelsysteme  vertiecht»*n  sich 

,  in  den  verschiedeneM.  dui'ch  die  Lagt- ji^ncr  Piunfk 

bestimmten  Richtungen;    gewöhnlieli    «l»er  tiüi 

wir  ausser  84aride.  ein  bestimmtes  Frincip  ^«P^ 

geben ,   nach  welchem  üich  die  Zu^attiniruftlgiiV^ 

der  Bündel  zu  i'iiiem  Oanzeu  voUxu^n  liAt.  «»'^ 

finden  aufjvdem  Querselinitt<f    .Fig.   16)  llüiM 

die  der  Läng«*  n*ch,  andere <  die  der  Quer**  uäcIi  .  nud  ntM-h  andere,  die  ii  vi^ 

mi'hr  itdcr  wi-niger  schrägen  Richtung  durehschuitten  sind      Man  hnt  b  dem  V#" 

lauf  iWr  CitttiUAe  dat^  beistimmende  Mytiv    fUr  den  V  erlauf  der  ZeU«oxil^  gutiidit« 


-^    ^ 
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allein  mit  Unrecht :  denn  wenn  man  auch  in  den  stärkeren  Fancikeln  d('r  Geschwulst 
Biemals  ein  in  derselben  Richtung  ziehendet»  grösKcreA  Geii&ri»  vermiHtst .  ho  ist  dies 
eben  auch  nur  in  den  stärkern  Fascikeln  der  Fall.  Weiterhin  vertheilen  sich  die 
6efik«e  vollkommen  netzförmig  wie  in  andern  Parenchymen,  durchbrechen  die  Zel- 
lenzfige  in  allen  denkbaren  Richtungen.  Dabei  haben  sämmt liehe,  auch  die  ^r("».ssp- 
ren  Gef^se  des  Sarcoms ,  m  gut  wie  gar  keine  eigene  Wandung  und  Htellen  »icli 
aof  den  Qneraehiiitten  erhärteter  Präparate  wie  au8gegral)ene  Caniile  und  Bohr- 
ifieher  dar. 

Das  kleinzellige  Spindelzellensjircom  liebt  die  bind<*g(»webige  M<Miibr:ni ,  Fan- 
elen.  Gefäss-  undNervenscheiden,  das  subcutane  und  subiuucöse  Bindegi^wcbe,  kurz, 
enluit  dieselben  Standorte  wie  das  Fibrom,  wird  auch  oft  genug  (z.  B.  am  l'tfTUs] 
neben  Fibromen  gefunden.  Zudem  kann  man  in  jedem  kleinzelligen  Spindelzell<Mi- 
ittreom  solche  Stellen  nachwei!«'n,  wo  das  Spindelzelleugewebe  in  fasriges  Binde- 
gewebe übergeht;  es  giebt  (ieschwülste,  welche  halb  aus  diesen ,  halb  aus  jenem 
znsamiiiengesetzt  sind,  so  dass  eine  bis  an  Identität  streifende  Verwandtschaft  dieser 
Geiiehwlllste  angenommen  werden  muss. 


i 


5.  Das  grosszellige  Spindelzeil e n- 
ftarcom  ist  Nichts  weniger  als  eine  blosse' Va- 
lietftt  des  kleinzelligen.     Der  wichtige  Punct,  in 
Welchem  es  sich  von  jenem  uutercicheidet.   ist  die 
vorwiegende  Entwicklang,  welche  gegenitber  allen 
anderen  Bestandtheilen  den  Zellen  zu  Theil  wird. 
Die   Spindelzellen   können   die  sehr  rospectable 
Dieke  von  0,015'"  und  eine  so  enorme  Länge  er- 
reichen, das»  die  beiden  Pole  bei  zweihundertma- 
liger  VergrOasernng  noch  durch  3  Gesichtsfelds- 
breiten  getrennt  sind.  Da,   wo  der  grosse,  läng- 
üehrunde,   mit  glänzendem  K(»rnkorperchen  aus- 
CMtattete  Rem  liegt,  ist  die  Zelle  am  dicksten. 
Dm  Protoplaama  ist  in  der  Nähe  des  Kernes  fein- 
Vöniig  und  weich,  nach  aussen  au  mehr  homogen ; 
ein  Zellenmembram    kann    nicht    nachgewiesen 
werden,  nur  die  AnsUtufer  zeigen   gel<*gentlich 
eiie  so  bedeutende  Festigkeit  und  ein  so  starkes 
UektbrechungsTermögen ,  dass  man  sie  für  starr 
gevordenes  Protoplasma  halten  mnss.     Was  die 
Zahl  der  AnsUnfer  anUngt,  so  liegt  es  im  Begriff 
^  Bpindelzelle,  dass  zwei  die  Regel  bilden;  aus- 
uluBsweise  kommen  drei  und  mehrere  vor ,   was 
fe  Zelle  den  Charakter  einer  Sternzelle  verleiht. 

Aus  diesen  Zellen  setzen  sich  in  recht  ty- 
FMch  entwickelten  Spindelzellensarcx>men  grr»ssere 
2Age,  Blätter  und  Faseikel  zusammen,    welche 
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entweder  von  einer  gemeinschaftlichen  Basis  gradlinig  nach  allen  Rieh* 
auHt^trablen  lUadiäräarcom »  Blätt^rsarcom) ,  oder  t^ich  mannigfach  don 
(Balkensarcom).  Diese  Geschwülste  können  einen  recht  beträchtlichen  Vi 
reichen  ,  ohne  dass  es  zu  einer  weitern  Moditication  ihrer  Textur  und 
käme.  Das  enorme  Wachsthura  der  Zellen  tritt  gewis^ermasßen  vicArirei 
rechtsseitige  Entwicklung:  tai^riger  Intercellularöubstanz  ein,  und  wenn  wir 
SüAu/fz**  in  der  letztern  nur  uni^^c wandelten  Protoplasma  sehen  wollen,  so  I 
hier  den  Fall  eine»  maiisenhatlt  erzeugten  ,  aber  nicht  verwendeten  Bad 
vor  uns. 

Die  grosszelligen  Hpindelzenensarcome  gehen  von  Faseln  und  Membri 
ten  vom  interstitiellen  Gewebe  drüsiger  Organe  aus,     Sie  sind  von   besd 

Malignitat  und  werden  durch  eine  reehtsel 
»tirpation  in  der  Regel  ein  für  allenml  entfa 
türlich  dttrfen  äie  nicht  mit  stralilig  gehaufl 
mu  und  Mednllarsarccmjen  verwechselt  w6p4 
Als  einzige  Varietät  des  grosszelligen  Sl 
lensarcoms  ij^t  eine  Geschwulst  zu  bezeichnen 
in  der  Wangenhaut  beobachtet  wird  und  im* 
liehen  auf  einer  (Kombination  des  rundzefl 
dem  spindelzelligen  Typus  beruht.  Breite  9 
Bpindelfiirraiger  Zellen  gehen  von  einem  odei 
ren  Puncten  au«;  wo  diese  Faaerztlge  aii| 
weichen ,  bildet  das  rundzellige  Gewebe  dii 
Itingsmasse.  Diese  Anordnung  habe  ich 
angegeben.  Hier  sieht  man,  wie  die  cxiloaai 
delz eilen  mit  ihren  langen  Leibern  und 
ren  Aunlünfern  längliche  Maschenräume  umgrenzen ,  in  welchen  die  mni 
eingebettet  Hegen. 


Fig.  SU.  Gro«ExfrHi]7«i!  Bkrcom.  Eine 
Öiello  ,  »Ji  w«lcb«rr  colQ«iat«i  piLrull/<l 
Keordjiftt^  HpiDdeliaUes  niÜ  Kond- 
xftUeii  f«rai»chl  •ind.    o«  Rntid&ellHU, 


6.  Dai*  Pigment sarcom  (S.  melanodesf  geht  bei  weitem  am  hfti 
der  Chorioides  des  Auges,  dumnäehst  von  der  ilussern  Haut  ans :  beide» 
schon  normal  eine  gewisse  Pigmentinültration  zelligcr  Elemente  beobaebi 
Man  fasst  diege  Erscheinung  in  der  Kegel  so  auf.  das8  sich  in  der  pathot 
Neubildting  cme  LebenseigenthUmUehkeit  derjenigen  Zellen  erhält,  yon' 
dieselbe  ausgeht.  Doch  ist  hier  VorBicht  anzurathen.  Auch  die  metastatifll 
achwulstheerde ,  welche  bei  der  ausgesprochenen  Malignitat  des  Pigmea 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören ,  zeigen  dieselbe  Disposition  zur  Pigmea 
tion,  obgleich  sie  sich  an  Puncti-n  entwickeln,  wo  von  einer  physiologi^d 
mentirung  nicht  die  Hede  ist.  Diese  Uebertragung  einer  ganz  loc^ileu  Kii 
bchkeit  auf  die  Secundärgeschwülste  ist  sowohl  für  als  wider  jene  Annabill 
beutet  worden.  Für  dieselbe  von  denen ,  welche  glauben  ,  daas  die  Metaf 
durch  Uebertragung  körperlicher  Bcstandtheile  von  dem  primären  l^ntwli 
heerde  nacti  einem  anderen  Orte  zu  Stande  kommt«  ^^S^n  dieselbe  voi 
weklif  an  eine  eonHtitotionelle  Geschwulstkrankheit  glauben ,  die  Übemlij 
GeseliwUlstc  hervorbringt,  scUwimfie  Gui»chwülhte  hervorbringt. 
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Ich  lialte  es  ffBir  geboten,  in  diesem  Falle  zwei  Dinge  möglichst  scharf  auA  ein- 
ander SU  halten,   1.  die  Erregung  der  Metastase  durch  eingewanderte  Zellen  der 
Primirgeschwolst,  and  2.  die  Pigmentimng  der  secnndAren  Geschwulst.  Ad  1  ver- 
weise ich  anf  die  in  §  120  ausgesprochenen  Vermuthungen  und  Zweifel,  ad  2  ist 
danm  fest  zu  halten,    daas  alle  Zellen  einer   melanotischen  Geschwulst  in  ihrer 
Jagend  ungefärbt  sind.    Dass  dieselben  directe  Abkömmlinge  der  eingewanderten 
Zellen  der  Primargeschwulst  seien,  wird  Niemand  behaupten  wollen ;  sie  sind  viel- 
mehr unzweifelhaft  locale  Producte,  und  wenn  sie  sich  dennoch  f^ben ,   so  mttssen 
wir  diese  Färbung  nothgedrungen  auf  eine  constitutionelle  Disposition  beziehen, 
welche  von  dem  Orte  der  Primärgeschwulst  unabhängig  ist.    Damit .  stimmen  auch 
die  ätiologischen  Erfahrungen  ttberein,  welche  fUr  die  äussere  Haut  wenigstens  eine 
flberschflssige  Pigmentbildung  als  prädisponirendes  Moment  nachweist.  Jene  äussert 
sich  entweder  in  der  Hervorbringung  schwarzer  Warzen,  welche  direct  zu  mclano- 
tischen  Sarcomen  entarten  können ,  oder  in  einer  bald  mehr  diffusen ,   bald  mehr 
umschriebenen  braunen  und  schwarzen  Fleckung  der  Haut.  Die  eigen thttmliche  Prä- 
disposition der  gar  nicht  pigmentirten  Geschöpfe,  z.  B.  der  Schimmel,  zum  Sarcoma 
melanodes  macht  mehr  den  Eindruck  einer  vicariirenden,  auf  einen  Punct  cumuliren- 
den  und  deshalb   mit  einer  gewissen  Gewebsreizung  verbundenen  Pigmentabla- 
8«nuig. 

Bei  allen  Pigmentgeschwülsten  sind  die  Zellen  die  aurtschliesslichen  Träger  des 
Pigmentes.     Wir  haben  dem  histologischen  Detail  der  Pigmentinfiltration  im  ersten 
Hanptabschmtte  eine  besondere  Betrachtung  gewidmet  und  können  uns  jetzt  mit 
einem  Hinweis  auf  die  betreffenden  §§  begnügen.  Ebendaselbst  habe  ich  für  den  Fall 
der  pigmentirten  Geschwülste  die  Annahme  einer  blos  von  Hämorrhagieen  abzuleiten- 
den Pigmentbildung  zurückgewiesen  und  daftlr  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  es  sich 
hier  um  die  Aufnahme  von  gelöstem  Blutfarbstoff  aus  dem  Blute  handelt.    Was 
ndeh,  abgesehen  von  dem  mangelnden  Nachweis  hämorrhagischer  Entstehung  vor- 
iQgBweiae  zu  dieser  Behauptung  drängt,  ist  eine  Wahrnehmung  über  die  erste  Ent- 
st^nng  des  Pigmentes  zu  solchen  Geschwülsten  ,  welche  längere  Zeit  als  einfache 
Mednllarsarcome  bestanden  hatten ,  um  dann  in  melanotische  Geschwülste  überzu- 
gehen und  als  solche  4hre  Revidive  und  Metastasen  zu  bilden.  Man  kann  sich  hier- 
bei nicht  selten  überzeugen ,  dass  die  ersten  Spuren  der  Pigmentinfiltration  an  den 
Epithelien  der  Ge fasse  sichtbar  werden.    Kann  dies  andern  gedeutet  werden, 
sU  dass  die  Epithelien  den  diffusen  Farbstoff  aus  dem  Blute  aufgenommen  haben  ? 
dtts  es  sich  in  ihnen  verdichtet  und  in  Körnchenform  niedergeschlagen  habe  ?  Und 
venn  sich  ganz  dieselbe  Pigmentbildung  späterhin  neben  den  GefUssen  zeigt,  wenn 
>ne  endlich  in  dem  ganzen  Geschwnlstparenchym  eintritt,   so  darf  meines  Erachtens 
nicht  daran  gezweifelt  werden ,  dass  sie  auch  hier  in  derselben  Weise  zu  Stande 
kommt,   wie  an  den  GeHtosepithelien ,    durch  Aufnahme  diffusen  Farbstoffs   aus 
dem  Blute. 

§  127.  Gegenüber  den  erörterten  allgemein  pathologischen  Beziehungen  der 
ineUnotischen  Geschwülste  tritt  die  anatomische  Stellung  derselben  mehr  in  den 
Hintergrund.  Das,  was  vulgo  Pigmentkrebs  genannt  wird,  ist  oben  (§  125)  als 
nmdzellig-alveolares  oder  medulläres  Pigmentsarcom  bereits  beschrieben  worden. 
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IL   Die  pathologische  Neubildung. 


Dill  übrigen  Pigrnent^jÄch willst te  gehrlren  in  der  Regel  zn  don  Sinndel» 
lut'ii.     Öiü(«t'  jüind  iui  Allgeiuimieu  von  derber<.>r  Cont^Utenz  und  l>i  "der 

c'iiuilürt'iiüorügen.  lu  der  au8geapit)chenoiiNei|^ungOberflachenerl  _   n,  1' 

iiiid  Fungen  zu  bilden ,  w^hha  Übrigen»  auch  dem  rundzelligen  S&rcom  eiget)  H 
Hprirhl  ^kh  ein  wohl  zubeachti-ndLn'Geg^ensiitx  ^efi^cn  die  deätriictivon<Vrrtnf)OM?MjL 
itfli^k.sicbtlicl*  ihv  Farbe  i^t  dn.s  oben  erörterte  Princip  de«s  pigmenüosfri  Ju^mdm- 
8tande»  der  constitnireuden  Eleniente  maiis>^j?ebend,  Es  gitfbt  Pigment.strtvituef  vim 
bt^trüe  h  tue  her  Grosse  ,  welche  vorerst  nur  durch  ein  »cL  warst-  lutd  braunfttitiü- 
geö,  g«Üeckte!t  oder  8clieekige^  Anseilen  ihren  wahren  Charakter  verratlien  Uiß 
tief  braunschwarze  Se|)iafarbe  nteilt  nur  den  hfichsteu  Grad  der  PigmcDtintilin- 
tion  dar. 

Eine  HbromatÖtje  Bedchaflfenheit  kommt  uacli  Virv^ow  nur  den  oben  erwiiinlci 
seh  warben  Fungositiitt?n  dt^r  Scliiiumel  zu,  welche  i*ieh  auch  durch  ilire  BenignitM 
jH^hr  webentUeh  von  allen  anderen ,   istetii  malignen  Melunof*ai'eomeu  nuter&clieidii< 

Fasersarcome. 

§  12S,     7.  Das  Fibroid,     leh   kann  die  Fibrome  von  den  Sarcomeij 
trennen^   Mit  demselben  guten  flechti.',  mit  welelicJU  wir  die  Panuliginrn  d«' 

und  8pindelKifHen:^areomft  in  dem  Kund-  und 
Spiiid<5kehengewebe  der  entzündlirb*^n  K«*Bl»il- 
dung  suchten,  werden  wir  da^^  Vorbild  der  fibru- 
matösen  Textur  in  dem  vollendeten  Nartxjog«- 
webe  suclien  und  ßndon. 

Dm  gewohnliclie  Fibroid   (Üesmuid    beitelifl 
aus   eintsr  fagrigen,    nUhlkhweiBfleil ,    etmfl^U« 
etl^hen  lind  m  dichten  ,   derben ,  «alM  hMÜm 
Oei^ebwutstiua8se,  datis  aie  beim  Selinoideft 
dem  Mesner  knirscht.     Die  Texturclemeate 
die  dm  Narbengewebos.     Wenn  wir  ein  feilM 
Fäöerehen   von  der  SchnittflHche    abreiKHcn  ii 
zerzu[)len,  HO  erstaunen  wir  über  da>}  enorro^Vi 
lunien,  welches  die«  Fitserchen  annimmt,  d,b,  d 
enorme  Zahl    von  noeh  ft'ineran  FÄi^erdiisii , 
welche  en  sieh  zerlegen    lÄüst.     !>'     '    "     *^kii 
aber  üngt  nm,  dass  auch  jedes  dw  !- 
ehen    er»t   ein  Oomplex   vrm  guns  sarten,    m 
dtireb  eine  einsige.  aber  geharfe  Iiinie  btssi^iciliik 
ten.  Mnsten  Fäserchen  ist.     Flg.  5L   Ä),      W 
eine  wohlgeüoehtene  Flechte  einen  ungleich  g< 
Hngeren    ivuuai    einnimmt .    nh   ein   aufgelikU 
llaarzopf,  wenn  awch  JM*ide  gleicliviel  Haiurv  eni 
halten .  so  mtlsöen  wir  uuk  aneh  liier  ^-orslisil^ 
n$,M.  Qo*T»<iiitiii  #ii»«.  üUni««bfr»TO»-     daHs  im  Fibrom  die  teinHt<:n  und  feinen  FAftim^ 

fMPfi<*t rii.rflmT»«<^nfej  ifm.  auhfeeroidenthch    dient   RUHammttng»^iire»^ 
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bk  sie  durch  iwsere  Nadel  gelockert  werden  und  dann  erstaunlich  viel  liauin  be- 
uspfHcheii. 

Zwischen  den  Fibrillen ,  welche  aus  leimgebender  Substanz  gebildet  sind  und 
die  Bedeutung  einer  fasrigen  Intercellularsubstanz  haben ,  werden  die  Zellen  nicht- 
bar  (Fig.  51.  b)y  in  der  Regel  kleine,  länglichrunde  Gebilde  mit  glänzendem  Kern. 
loFig.  51.  a  habe  ich  diese  Elemente  bei  sehr  f<tarker  Vergrösser ung  abgebildet, 
vonflglich  deshalb,  weil  Virchmv  durch  die  grosse  Aehnlichkeit  derseUien  mit  plat- 
ten Moskeifasem  veranlasst  worden  ist,  eine  fibromusculäre  Ge-schwulnt  als  beson- 
dere Varietät  des  Fibroms  aufzustellen.  Ich  bin  weit  entfernt,  jene  Aehnlichkeit  in 
Frage  ziehen  zu  wollen ,  eine  histologische  Grenzbestimmung  zwif^chen  Spindelzel- 
lea  und  glatten  Muskelfasern  ist  in  der  That  eine  sehr  missliche  Sache ;  indessen 
halte  ich  es  f)ir  sachgemäss,  vorerst  bei  dem  Vergleiche  des  Sarcoms  mit  der  ent- 
zflidlichen  Neubildung,  der  Sarcomspinseln  mit  den  Narbenspindeln  stehen  zu  bleiben . 
Wir  gewinnen  hierdurch  eine  brauchbare  Grundlage  für  das  Verständniss  sämmt- 
lieber  im  Fibroide  vorkommenden  Structurelemente.  Denn  was  bis  dahin  geschil- 
dert wurde ,  nuu^ht  nur  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  aus ;  daneben  finden  sicli : 
1)  Züge  spindelzelliger  Zellen,  welche  in  verschiedenen  Richtungen  die  (ieschwulst 
dorchsetz^i,  2)  rundliche  Ileerde  von  Keimgewebe,  welche  hie  und  da  in  die  Con- 
tifloität  der  Faserzflge  eingesprengt  sind.  Ich  halte  Beides  für  Durchgangsbildun- 
gea,  aus  welchen  sich  das  Fasergewebe  ganz  in  derselben  Weise  entwickelt,  wie 
die  Narbe  aus  dem  Keim-  und  Spindelzellengewebe.  An  einem  Uterus  fand  ich 
laUreiche  Fibrome,  von  denen  die  grösseren  vorwiegend  aus  Fasergewebe,  die 
ideineren  fast  nur  ans  Spindelzellengewebe  bestanden. 

Eine  besondere  Betrachtung  verdient  die  Schnittfläche  der  Geschwulst.  Hie 
innige  Verschlingung  und  Durchflechtung  der  Fase r zu ge  verleiht 
derselben  ein  eigenthümiiches  Gepräge.  Die  mikroskopische  Untersuchung  (Fig.  51.) 
detiillirt  das  Bild ,  welches  das  blosse  Auge  hat ,  ohne  uns  mit  der  l.  rsache  dieser 
Anordnung  bekannt  su  machen.  Für  einige  Fibrome  scheint  der  Umstand  von 
Bedeutung  für  die  Anordnung  der  Geschwulstmasse  ,  dass  sich  die  Netibildung  an 
den  GeHtosen  und  Nerven  eines  Theils  besonders  localisirt.  So  hat  liUhoth  ein 
Fibroid  der  Augenlider  beschrieben  und  mir  zur  Nachuntersuchung  mitgetheilt, 
welches  aus  zahlreichen  wurstförmigen  Cylindern  besteht ,  in  deren  Axe  deutlich 
die  Ueberreste  von  kleinen  Nerven  stämmchen  sichtbar  sind.  Darauf  fussend  hat 
neuerdings  Czemy  eine  besondere  Gruppe  von  Sarcomen  als  »plexiforme  ( leschwülstcn 
lasgeschieden ,  indem  er  ausser  den  Nervenverästelungeu  auch  die  Kamification 
der  Gefässe  als  gelegentliche  Ursache  dieser  auffallenden  Structurverhältnisse 
prodamirte.  Als  die  auffallendste  hierher  gehörige  Bildung  niuss  es  bezeichnet  wer- 
den, wenn  sämmtliche  Gef^se  eines  an  sich  myxomatösen  Tumors  mit  einer  relativ 
dicken  Scheide  umgeben  sind ,  die  einen  durchaus  rundzelligen  Habitus  erkennen 
lisst.  An  dem  gewöhnlichen  Fibrom  lässt  sich  eine  Einwirkung  des  GetUssverlaufs 
tnf  den  Verlauf  der  Faserbündel  nicht  constatin*n.  Viel  wahrscheinlicher  ist  mir 
die  Annahme ,  dass  sich  bei  dem  exquisit  centralen  Wachsthum  des  Fibroms  die 
neae  Geschwulstmasse  zwischen  die  bestehenden  Faserztige  einschaltet ,  dieselben 
«u  einander  drängt  und  so  durch  wiederholte  Auseiuanderdrängung ,  nicht  durch 
^mlagerung  der  unvollkommen  geschichtete  Bau  der  Geschwulst  bedingt  wird. 
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Dm  Fibrora  ^It  mit  liedit  Hir  eine  der  grutÄHig^ten  Neubildungren.  Wir  i^pt- 
den  dmi  l't«^nis  aln  den  Lit'liltnjj^sstandort  dosHcirti^n  und  bei  dieser  Uel»?jjenbcit  ewf 
Heihe  von  hiteres^antifn  M(HiifiL'?itioui'n  d««  Hoebon  s-kizzirten  :inat<miischeü  HiJde» 
kennen  lerneu. 

§  129-  S ,  D  i  e  c  a  V  n  r  n Ö s e  G 08  c h  w u  1 1^  t ,  Die  Corp,  cavemoHa  iteim  |??6*«ii 
in  ihrer  iih  hckiumt  voniunrn  setzen  den  Structnr  das  physiologische  Paradi^rn*  ftlr  die 

cavi*ruö.se  Geschwulst,     Wir  sehen  hier  da^wlbf 
Netzwerk    von    glänzenden ,    weisöeo  Bioilffe^ 
wa^bKb.'dken  .    welchem  ähnlich  einem  Schwaiftai' 
da»  Blut   in  weiten ,    schon    mit    blossem  ku^ 
sic-htbart'n  MaMchenränmen    enthält     iFig.  52) 
wir  linden  dipsefbe  grosse  P21asticität  den  Balkpu- 
Werkes,    weleb*^    eine   periodisch  8tÄrk«'ri»  uhiI 
schwächere  Änftillnng    mit  Blut    nnd  Ini-rdardi 
f'in  entsprefbendes  An-    und   Abschw*^llfn  \\vx 
;|    "^1^,  B,^.  W  ^^^:         Nenbildang  möglich    macht;    endlieh  habt-  icli 
1  %y;r  ;^,A^^%^^^P^         niich  durch  eine  Heihe  eigen»  auf  dierien  Panct 
J    '"^•^^^^^'.i^^jg?:         gerichteter    Un t ersuch «n gen    davon    übenteu^. 
'  V^.  i'ä.  'itv^^^^Ä^        da^s    auch    die  Knt^-tehung    des  »Schwell  -  »T<ler 

Schwamingeweht*!*  liitr  wie  dort  die  gleiche  ii*t 

Ich  bezeichne  diese  Enti>tehiing  d^r  c^iver- 
ndt^en  Ge«chwul«t  hIh  canemti.se  Metani(»r]dj<»ie. 
Denn  ich  bin  zu  dvtn  Resultate  gekommen .  w«* 
nbrigens  von  vnni  herein  erwartet  werde«  könnt«» 
d^m  ein  jede«  mit  Blntgefössen  vor^hene  Gewebe  der  Umwandlung  in  Sehwell- 
gewebe ßthig  ist.  Die  cavt^rnöse  Metamorphuse  i>*t  in  rtofern  aU  ein  «ecundftrt'K  Kr- 
eigniKg  anzn^ebiMt ;  auf  der  andern  Seite  abiT  ist  der  hiHtulogische  Proce>>*.  durdi 
welchen  die  Umwandlung  herbeigeführt  wird ,  w»  entschieden  ein  ^^eubildnngi^pn»- 
ees?* ,  dans  über  die  Einreihnng  der  cavernöfsen  Met;iuu»rplio:+e  unter  die  hij^toiden 
GeschwflUte  kein  Zweifel  beste!i<'n  kann  Weil  aber  ilie^er  ProceHi*  gmix  dicM*lb«n 
Tranflformationen  der  Ofwebe  erkennen  lä^^tit.  welche  der  Fibrouibildung  zu  < •runde 
liegen,  und  weil  ebendarum  die  von  ihrem  Blnt  befivite  t^eschwuIstJuasKi-  ti'u*h  gau« 
wie  ein  Fibroid  ausnimmt  ,  ho  habe  ich  geghuibt.  die  cavernönc  Ge?*chwulht  un  dii*- 
aer  und  keiner  andern  Htelle  abhandeln  zu  »sollen. 

§  l'iO  Der  Mechiinismu»  der  cttver«ö«en  GetichwulHt  ist  ?<€hwer  tn  dnrab* 
schauen  Wenn  ein  Itanm  von  einem  Netzwerk  twler  Balkenwerk  durchi^eti:!  |*i,  m 
wird  ?»tets  auch  der  Theil  dieses  Kaume^,  welchen  da8  Netwerk  nicht  auHHltlt ,  dir 
G<*Mtiilt  eine«  Netx-  oder  Balkenwerkerj  haben.  Wenn  wir  zwischen  Ma^^cbenv^t^rk 
und  Parencbym  unterscheiden,  ko  ist  also  jedes  von  beiden  Ma^ichen werken  ftlr  da^ 
andere  Parencbym  Der  Querschnitt  von  jedem  Bälkchen  des  einen  Mit-^^ben  werke« 
i»t  zugleich  der  grdrt*»te  Umfang  von  einer  Parencbyminwl  des  andf*ren  und  amge* 
kehrt.  FöHern  .  welche  an  dem  einen  Maschen  werk  die  Bälkehen  d<ir  tjuof« 
nrodeheu.    wOrden   liei   ihrer  Verkürzung   die  Parencbym  in  «ein  dea  andern 


P*f .  h2.    TH»  i^\iUi%nt  der  ciiverfiö»cfi  üt- 
ACliiriiUI  üi  voller  EntwicUnttg.  >fiw.    Von 
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kleinem,  deren  Bälkchen  verkttrzen  nnd  verdicken.  Fasern,  welche  der  Länge 
nach  an  den  Bälkchen  des  einen  Maschenwerks  angebracht  »ind ,  wttrden  bei  ihrer 
Verkürzung  die  Parenchyminseln  des  andern  vergrösaem  nnd  die  Bälkchen  desselben 
verdünnen.  —  Wir  können  uns  auch  die  ganze  Masse  eines  Balkenwerkes  eintheilen 
in  eigentliche  Balkensnbstanz  nnd  tetra^rische  oder  cubische  Verbindungsstücke, 
welche  drei  oder  vier  zusammenstossenden  Balken  gemeinschaftlich  angehören. 
Werden  bei  nnverändertem  Gesammtvolninen  beider  Manchenwerke  die  Balken  des 
einen  länger  und  dünner,  so  müssen  nothwendig  einerseits  die  eigenen  Verbindungs- 
8tflcke  an  Grösse  abnehmen,  anderseits  die  Balken  des  zweiten  Maschen werkes 
kürzer  und  dicker,  die  Verbindungsstücke  desselben  aber  grösser  werden. 

Wenn  man  sich  mit  diesen  allerdings  etwas  schwierigen  stereometrischen  Vor- 
Htellungen  vertraut  gemacht  hat,  so  gelangt  man  zu  einer  sehr  ungezwungenen 
Auffassung  von  dem  Mechanismus  der  cavernösen  Metamorphose.  ^^ 

fis  ij*t  freilich  nicht  leicht ,  sich  das  von    einem  gewöhnlichen  ^  ^     "  ^jß 

Blatgefkssnetze  durchzogene  Parenchym  als  ein  Maschenwerk  jflK- 
mit  runden  Balken  vorzustellen .  Am  ehesten  gelingt  es,  wenn  ^^^ 
«mn  sich  mehrere  GeflUse  im  Querschnitt  vorstellt  (Fig.  53.«),  .^  '^' 

dann  sind  die  mit  punctirten  Linien  angedeuteten  Kreise,  welche  '^^ 

nun  sich  zngleich  als  Berührungslinien  des  Capillarbogens  von  fI);.  :>.. 

n  nach  a  denken  kann,  die  Querschnitte  der  Parenchymbalkeu. 
Das  Maschen  werk  der  Blutgefässe  hat  somit  lange  Balken  und  kleine  Verbind  ungs- 
BtOcke^  das  Maschen  werk  des  Parenchynis  sehr  dicke,   aber  verschwindend  kurze 
Balken  und  colossale  Verbindungsstücke. 

Die  cavemöse  Metamorphose  nun  kommt  dadurch  zu  8tande  ,  dass  sich  an 
einem  umschriebenen  Organtheil  die  Umwandlung  von  Keimgewebe  in  Spindelzellen- 
nnd  fasriges  Bindegewebe  längs  der  GefUsswandungen  entwickelt:  hieraus  folgt 
eine  Ketraction  senkrecht  auf  die  Axe  der  Parenchymbalkeu ,  in  der  Richtung  der 
punctirten  Kreise  (Fig.  ö.'i.;,  Verlängerung  derselben ,  Verkleinerung  der  Verbin- 
dungsstücke nnd  als  nothwendige  Folge  davon  :  Krweiterung  der  (leOissbahn, 
d.  h.  Verkürzung  der  Balken  und  Vergrösserung  der  Knotenpuncte '  desjenigen 
Maächenwerkes ,  welches  durch  das  Blut  gebildet  wird. 

§  131.  Zur  Erläuterung  des  Gesagten  diene  die  Fig.  54.,  welche  die  Ent- 
fitehung  der  cavernösen  Geschwulst  aus  dem  Fettgewebe  darstellt.  Man  sieht  drei 
Fetttränbchen ,  welche  uns  ebensoviele  Stadien  der  cavernösen  Metamorphose  ver- 
gegenwärtigen.  Das  am  wenigsten  veränderte  Träubchen  zeigt  uns  das  bekannte 
Capülametz,  welches  hier  nicht  durch  Injeetion.  sondern  dadurch  deutlich  wird, 
da««  die  Gefäss Wandungen  mit  zahllosen  runden  Bindegowebszellen  bedeckt  sind. 
I)*«8  diese  Zellen  aus  dem  Blute  ansgewanderte  farblose  Blutkörperchen  seien  ,  ist 
<^hr  wahrscheinlich ,  so  dass  sich  der  Process  in  dieser  Beziehung  als  ein  äusserst 
schleichender,  auf  die  nächste  Umgebung  der  Gefsisse  beschränkter  Entzünduligs- 
process  darstellt.  In  dem  anstossenden  Tränbchen  ist  derselbe  bereits  soweit 
vorgeschritten ,  dass  nur  noch  einzelne  intacte  Fettzellen  übrig  sind ,  alles  Andere 
in  Keimgewebe  verwandelt  ist.    Längs  der  Gefksse  beginnt  die  Umwandlung  des 
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die  Lmnina  klaffou . 


namenüicli  am  ds 


Keimgeweben  in  fahriges  Bindegewelie 

KnoteDpuiict-eu- 

Das   dritte   Trau  bellen   zeigt   unö  da*  8cJiwe!Ig:ewebe   iu    meiner   Vollcmhwr 
vergl,  Figr.  52-1      da*  frühere  Parenchym  ist  in  ein  Balkenwerk  verwaDdelt,  m 
welchem  d\v  Hluträiimf  in  einem  ähiiliclien  quantitativen  \>rbjiltnirttte  htt-hcn ,  ww 
fUiH  Farencliyra  zu  dem  Blutgefa^anetz  in  doni  am  wenigsten  veränderten  TrüiibcJitj] 


Fig.  51.    Die  £iitwiclt1ang  der  c*T«riiöc»n  Oescbwulst  Im  F«tlg«iieU«.    Vn't  FttUlitV 

ob^n,  di«!  üntwicktungssUdifii  n«bon  «inandcr  re]>r&H<tniircivd .  r«ohU  obMi  d^r  Qiütf^ 

schniU  cin#r  ArtcrE».  Auh  dtm  Paiinieulti»  MdipoHtii  der  Wange,  ^fim* 

Die  cavernöse  GeschwulBt  kommt  somit  durch  eine  tibroide  DegcncrRli(»n  Ah 
CÄpüIären  Absrlmittes  der  Blutbahn  zu  Stande ,  e»  ist  ungcrcchtfertii^t ,  Siv^Sk 
von  einer  Ectasie  der  Venen  oder  Arterien  abs'ailcitf^n     Damit  soll  nielir  in 

das»  die  grot^iseren  zu-  und  iibführenden  GeiiLsse  de^  degeuerirenden    i  *>ö- 

verändert  bleiben.  Eine  enorme  Verdickung  der  Wandung,  ein  g(?»rUlilnj^lW 
Verlauf  und  dabei  eine  Ansdehnbarkeit ,  wie  m  .sich  normal  geradezu  au  kmf^ 
(jetllfiKe  mit  Aus^nahme  der  Arteriae  helicinae  findet .  zeichnen  namentlich  die  i^ 
rieileu  BlutgefÄsße  der  caveniöson  Oeschwnl^t  auK.  l'eber  Üir  VerhältnidA  W  *!»* 
Hiuträumen  des  Scbwcllgewebe^  gicbt  unsere  Abbildung  ebcnfallft  AufHchltiss  ^ 
münden  iu  dic!*elbeii  mit  ebensovielen  Oeffnungcn  ein ,  ah  früher  CapillarUbcrgloi'' 
vorh&nden  waren.  Der  BIntgehalt  de:*  Scliwellgt^wcbej^  hiinp^t  dirert  von  denit^ir»«!^ 
ihrer  Zuiwinimenziehung  ab.  In  unserem  F'räparate  t^ieiit  man  neben  den  dr«'i  »'"^ 
arteten  Fettträubcheu  den  Querf+ehnitt  einer  gH38i*ereii  Arterie,  Dm»  GcÄ*!»  '^ 
Htark  zusammengezogen ,  die  sehr  vt^rdiektc  Intima  hat  sich  in  vier  IJitigi^iU^ 
geworfen  ,  das  Lumen  Ut  klein  ,  rtpaltlormig,  wir  begreifen,  wie  eine  weitere  0«*' 
traetion  der  KingfaBcrHchicht  da^«elbe  g;ln»lich  ver(*eh winden  mHchen  mü*»U.  Nfc 
kann  aber  versichern.  da88  dieselbe  Arterie  im  Zustande  grönster  AuiHlolyiiitfg.  pIW 
daa  ZwOlffache  ihres  gegenwärtigen  Linnens  einnelüuen  würde. 


3.  Abnorme  L«uitungeii  des  intermediiren  Ern&hrungsapparateB. 


123 


Die  eavemdse  Gesehwulst  entsteht  mit  Vorliebe  in  den  Fettgewebslageni  des 
Einmal  habe  ich  die  cavernöse  Metamorphose  im  Innern  eines  Lipoms 
Itöglioh  ist  sie,  wie  gesagt,  in  jedem  Organe  des  Körpers,  welches  Blut- 
geftüse  hat,  also  mit  Ausnahme  des  Knorpels,  der  Ck»rnea,  des  Glaskörpers  in  allen. 
Nifiht  selten  ist  ein  multiples  Auftreten  dieser  Geschwulstform.  Es  sind  Fälle  ver- 
zdchnet ,  wo  sich  neben  einer  cavernösen  Geschwulst  der  äusseren  Haut  cavemöse 
Geschwülste  in  den  Muskeln  und  Knochen  vorfanden. 

Auch  von  einer  Malignität  der  eavemösen  Geschwulst  darf  geredet  worden. 
Doch  beruht  diese  Malignität  regelmässig  auf  einer  deutlich  ausgeHprocheuen  Com- 
püeation  mit  melanotischem  Sarcom,  dessen  Knötchen  und  Knoten  sich  in  den  Balken 
dereavemösen  Geschwulst  entwickeln. 

§  132.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  cavernöse  Metamorphose  des  Faser- 
sarGoms  selbst.    Biüroth  hat  zuerst  von  einem  »cavernösen  Fibroid«  gesprochen. 
Ich  habe  schon  bei  dem  Spindelzellensarcom 
angemerkt,  ^dass  die  Gefllsse  dieser  Geschwulst 
eigener  Wandungen  so  gut  wie  ganz  entbeh- 
ren, und  dass  daraus  ein  Offenstehen  der  Lu- 
mina anf  dem  Querschnitt  resultire.    Von  den 
Fibromen  gilt  das  Gleiche.  Fibrome  mit  beson- 
ders weiten ,  klaffenden  GeflUsöffnungen  kön- 
nen  einj  geradezu    schwammartiges   Ansehen 
haben.     BiUroth  fand,    da^s  die  peripherisch 
wachsenden  Nasenracheupolypen  vorzugsweise 
gern  den  cavernösen  Habitus  zeigen  ,  und  ich 
kann  nach  eigener  Untersuchung  bestätigen, 
dass  die  Entstehung  des  cavernösen  Gewebes 
hier  durchaus   auf  demselben  histologiBchen 
Proeess  beruht ,   welchen  ich  eben  detalüirter 
beschrieben  habe.    Fig.  55  giebt  einen  senk- 
rechten Durchschnitt  durch  die  Peripherie  eines  cavernösen  Fibroids.     Aussen  ein 
geftssreiches  Keimgewebe ,  innen  das  bekannte  Gebälk  des  cavernösen  Gewebes, 
twisehen  beiden  dieUebergangsformeii.  Wem  daher  die  Identität  de?«  histologischen 
Processes  nicht  genügend  erscheint ,  um  die  von  mir  empfohlene  Subsumtion  der 
cavernösen  Geschwulst  unter  das  Fibrom  zu  rechtfertigen,  der  dürfte  sich  aus  dieser 
xweiten  innigen  Beziehung  zu  den  Fibromen  ein  weiteres  Motiv  für  dieselbe  ent- 
nahmen können. 

b.   Lipome  oder  Fettgewärhse , 

§  133.  Das  Lipom  oder  Fettgewächs  enthält  nicht  bios  vorwiegend  die  cha- 
nücteristischen  Elemente  des  Fettgewebes  ,  die  Fettzellen  ,  sondern  ahmt  auch  die 
^uctor  der  normalen  Fettpolster  des  Körpers  insofern  nach ,  als  diese  Fettzellen 
<Q  kleinen ,  rundlichen  Träubchen  vereinigt  sind ,  welche  durch  bindegewebige 
"Scheidewände  von  einander  getrennt  werden.    Eine  gewisse  Anzahl  solcher  Fett- 


Fig.  50.  Dai  cavernöve  Fibroid.  BiUroth.  ^^tta. 
(NftHenrachenpoly})). 
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träuhcheii  ist  durch   eine   stärkere   biude^webige  Membran   zu  einom  gleichfiilti 

rundlichen  Lappen  zusairtmengefasfit .  und  diene  Lappen  Bind  es ,  in  welche  för  dis 
blosse  Au|je  die  meisten  Fettgewüehsf  zerf;illen.  Auch  der  Panniculus  adiptwns  id^ 
einen  lappigen  Bmi,  aber  niemals  erreichen  seine  Fetllfippchen  'die  Fettdrü»chen  (Jer 
Autctren)  die  bedeutende  Grö?»se ,  wekdu^  die  einzelnen  Lappen  und  Knollen  fioei 
FeUgewüchöt^j^  zu  haben  ptiegen.  In  ähnlicher  Weise  unterscheidet  8ich  die  einieliie 
Zelle  des  lipomatrjsen  Fettgewebes  von  der  gewöhnhchen  FettzeUe.  Sic  bt  h^ 
träehtlich  grösser,  d.  h.  praller  gefiiüt  mit  einem  zugleich  Httasigeren,  eUinn^di«- 
ren  Fette.  

Alle  Lipurae  haben  ein  exquisit  centrale»  Wacbsthum,  Der  ElementÄi" 
hierbei  und  bei  der  tinsten  BntHtehuug  diT  Geschwulöt  besteht  in  der  regeiwi 
Neubildung  einzelner  Fetttriiubchen  .  einer  münsigen,  ganz  umfichriebenen  I'ti^lifr- 
ration  des  Bindegewebes ,  welche  mv  Bihhing  eines  Zelleuheerde»  fiihrt  und  vim 
einer  fettigen  Infiltration  iler  nengehildeten  Ztdlen  gefolgt  ist.  Eh  schcml  abei 
eiot^r^eits,  dass  die  Anrepnig  zu  erneuter  Production  hauptsächlich  atark  inmittiftt 
mehrerer  schon  tVrtiger  Fettträubcheu  gegeben  ist,  anderseitn  ist  es  sicher.  *!*«* 
die  Getöse  der  neuen  Fettträvi beben  in  ähnlieher  Weise  aus  den  GefilsAen  der 
hervorgehen,  ww  wir  es  bei  den  GetUssen  der  Fapillomo  neben.  So  erklärt  ea 
dass  daj^  Lipom  in  der  Regel  nur  an  einer  Stelle  durch  einen  stÄrkeren  Gel 
mit  der  Naehbarfichaft  verbunden ,  an  seiner  ganzen  «tbrigcn  Oberfläche  aber 
ein  weitmasclilgeH  Biudt^gcwebe  oder  gar  durch  eine  glatto  Itindegt^webskapjiel  ^ 
grenzt  i>jt,  so  erklärt  ?<ich  der  eigenthümliche ,  gelappte  Aufbau ,  mit  einem  Worte, 
d&ö  centrale  Wachst huui  der  Ge^ehwulst. 

Dieselb*'n  Localitäten»  jin  welchen  die  phyt^iologische  Fettinliltration  ihitiQ  Siö 
hat,  sind  auch  die  bi^vorzngteu  Standorte  des  Lipomes,  näuiüeh  das  subcutane,  .■*uh- 
mueöse,  subsynnvi«le,  subseriise,  subfa«ciale,  internuisculitn'  und  intraorhitale Bind»^' 
gewebe.  Von  diesem  Gchicbtspimcte  ans  er.scheiuen  die  Lipome  als  parti- 1 
grösserungen  drr  uL»rmaleu  F<'ttgewehslagen,  als  Hxcrescentiae  membranar  ;<  i 
[Mm-ffafftii  ,  und  wenn  man  diese  als  ein  »usiiuunenhängendes  Fettgewcbö*yiWi» 
und  nieht  als  eim*  belit^higf  QnantitJlf  fettig  infiltrirten  Bindegeweben  aii.-ieh«a  will* 
HO  könnti^  man  das  Lipom  zusammen  mit  d<'r  Pulysarcie  als  eine  hyp«*rphwti»<k' 
Ge<schwulst  ansprechen.  Ftlr  mich  ist  die  Folysarcie  eine  fettige  Inüitration  dm 
vorhandenen  Bindegewebes ,  das  Lipom  die  fettige  Indltration  einer  NeubitdoQft 
welche  aus  eigenen  Mitteln  wiichst. 

§  134.  Die  Lipome  wachsen  wie  die  Papilhimc  anfangs  langsam,  spfttt^  iniBKT 
schneller  und  schneller  Sie  können  eine  namhalk'  Grösse  »  rreichen.  Ot«chwtd»l» 
vom  rmfange  eines  Manneskopfes  uml  darüber  sind  gerade  keine  Scltcnbeit^ü 
Uahei  bringt  es  ihr  centrales  Wachsthum  mit  sich,  dass  sie  sich  »ehr  bald  au*  d«» 
umgebenden  Weichtheilen  hervor  und  nach  der  nächstliegenden  (reien  Oberfilcte 
drängen  ,  die  hedeekiMide  Haut  vor  sich  herschieben  und  emilieh  als  Höcker  oder 
Polypen  über  die  Überthiehe  hervorragen- 

Je  gröftser  ein  Lipum  ist .  um  so  mehr  darf  man  erwarten ,  dw^  es  im  Iniieni 
der  Geschwulst  zu  weitjeren  MMtamorphoseii  gekommen  ist.  Nicht  selten  findet  «ftl« 
eine  chronisch  entzündliche  Hyperplasie  und  Hchwieligc  rmwandlung  des  Zwiadien- 
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Imidegewebes.  Die  Fetttriubchen  gehen  infolge  diettets  Processes  masBenhaft  zu 
(inode,  die  Obrigbleibenden  Lappen  sind  durch  breite  Brücken  fibrösen  Gewebes 
TM  einander  getrennt.  (Fibröiies  Lipom,  Steatoma  Mflllerii.  Hftofiger  sind  r^res- 
m  Procesae.  Die  Verkalkung  der  faserigen  Grundsnbstanz  der  Fettträubchen  spielt 
Uar  eine  grosse  RMe.  Durch  diese  bildet  sich  ein  ausserordentlich  feinmaschiges, 
ichwammähnliches  Kaikgerflst ,  welches  die  ganze  Geschwulst  oder  grössere  Ab- 
üchnltte  derselben  durchsetzt  und  ihr  eine  ausserordentliche  Härte  und  Schwere 
Terleiht.  Merkwtirdiger  noch  ist  die  schleimige  Metamorphose  des  Lipomgewebes 
aid  die  dadurch  mögliche  Verwandlung  einer  Fettgeschwulst  in  eine  Schleimge- 
lehwulst  (Myzoma) .  Bei  sehr  abgemagerten,  durch  lange  Krankheit  geschwächten 
bdiridnen  findet  man  wohl  das  Fettgewebe  des  Herzens  seines  Fettes  beraubt  und 
diftbr  in  einen  eigenthflmlich  gequollenen  ödematösen  Zustand  versetzt,  welcher  sich 
bei  Diherer  Untersuchung  als  eine  schleimige  Infiltration  ausweist.  Ganz  dasselbe 
kommt  bei  Lipomen .  und  zwar  namentlich  bei  den  grösseren ,  gestielten  Lipomen 
der  iusseren  Haut  yor.  Die  Geschwulstmasse  erhält  dadurch  eine  farblos  durch- 
lebeinende ,  gallertartig  zitternde  Beschaffenheit ,  die  von  der  Schnittfläche  ab- 
ieMende  FlUssigkeit  enthält  Mucin ,  so  dass  wir  nicht  umhin  könuf^n ,  ihr  einen 
■yxomatosen  Oharakti9r  zuzuerkennen  und,  wenn  wirklich  die  gnuze  Geschwulst 
ii  dem  gedachten  Sinne  entartet  hst,  dieselbe  nicht  mehr  Lipom  ,  sondern  Myxoma 
n  nennen. 

Mit  den  Fibromen  geniessen  die  Lipome  mit  Hecht  des  Rufes  einer  entschie- 
deieB  Outartigkeit.  Ein  gründlich  exstirpirtes  Lipom  kehrt  niemals  wieder;  niemals 
and  Metastasen  auf  benachbarte  Lymphdrüsen  oder  innere  Organe  beobachtet. 

c.    Enchondrame  oder  Knorpelgesrhwuhte, 

§  135.  Wenn  Knorpelgewebe  in  Geschwulstform  an  einer  Stelle  erscheint,  wo 
uter  normalen  Verhältnissen  kein  Knorpel  sein  sollte,  so  nennen  wir  das  ein  Enchon- 
droD.  Die  Substanz  des  Enchondroms  ist  daher  von  jener  eigenthümlichen  elasti- 
Bdien  Härte,  jener  milchweissen,  in  dünnen  Schichten  durchscheinenden  Farbe  und 
Beschaffenheit,  welche  dem  Knorpel  zukommt.  Anlangend  die  mikroskopischen 
Verhältnisse ,  so  unterscheidet  bekanntlich  die  normale  Histologie  mehrere  Arten 
TOD  Knorpel,  namentlich  aber  den  Hyalinknorpel  mit  homogener  und  den  Faser- 
boipel  mit  fasriger  Grundsubstanz.  Aber  auch  die  Cornea  giebt  beim  Kochen 
Ckondrin,  und  wir  können  ihr  Gewebe  sehr  wohl  als  einen  Knorpel  bezeichnen, 
detten  Zellenhöhlen  sternförmig  verästelt  sind  vStemzellenknorpelj . 

Alle  diese  Texturen  nun  können  sich  neben  einander  im  Enchondrom  finden. 
I)oeh  herrscht  der  hyaline  Knorpel  m  der  Kegel  vor.  Eine  der  charakteristiKchsten 
liBd  am  meisten  vorkommenden  Anordnungen  ist  die ,  dass  kleine ,  rundliche  Inseln 
T<m  hyalinem  Knorpel  an  der  Peripherie  in  Faserknorpel  oder  comeales  Gewebe 
fibergehen.  Der  Hyalinknorpel  im  Ceutrum  unterscheidet  sich  in  Nichts 
Ton  dem  bekannten  physiologischen  Typus.  Die  Zellen  sind  einzeln  oder  paar-  und 
gnippenweise  gestellt ,  so  dass  man  sieht ,  dass  der  ersten  Anlagebildung  eine  Ver- 
giOeÄemng  durch  innem  Zuwachs  gefolgt  ist.  Die  Kapseln  sind  nicht  immer  deut- 
^h ;   wo  sie  gänzlich  fehlen ,   kündigt  dies  einen  beginnenden  Erweichungspro<*esM 
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iltfr  Orund«ub8taDz  an.    Üa^  Protoplasma  der  Zollen  ist  von  weeimrindtf  Geittll 
Ab»  K&üfig:8teii  sieht  man  ki-nilialligr  Sterne  ,    eine  Form .    die  entweder  »ob  «m 
nsa^ntlellen  Schrumpfunfi:  dt?r  ZeHen  lirrvorgeht  oder  dnreh  die  «pontsne  Bcwif- 
liolkkeil  dea  ProtopbiStiu'H  zn  erklären  int;    das  Letzter«"  namentlirh  da.  worin 
r  in  Wandlung  dm  hyarmea   Knorpels  in  Schieimgewebe  »t;itttiod^t ,    Dir  Am 
liildimg  gebt  dann  mit  dem  Vert>chwtnden  der  Kapseln  nnd  einer  KchleimifBii 
quell un^  der  Grnndsubstanz  zuöammen.     Virchmt  hat  unter  diei^en  Umj«titnd«;ii  fpioi 
roloKtiÄl  lange  Ausläufer  einzelner  EnchondrontRellen  beobachtet.    \Virfhfm\  Arefch 
2S.  pag.  23b).    Nach  der  reripherie  der  Knorpelinsoln  zn  werden  eülwwl«r  4ir 
Zellen  kleiner ,    flach  ,  lin^entornüg  ,  die  G rund subi* tanz  wird  titruifig: .   m  tr«töi  la 
ihr  tViuere  und  ^t^bere  Fasern  auf,    die  den  elai^tisebon  Fasern  glet«ihen  und  liurefc 
ihre  Starrheit  an I füllen    Faüerknorpel^.    Oder  aber  die  Zellen  werden  Kpimk^ 
iHid  rtternfiinnig ,   anÄHtoimmiren  mit  einander  und  liegen  af!enb;ir  in  eint-ra  %iti« 
feiner,  mit  Knnlenpiineteu  versebeni^r  Cauilleheu,  während  die  lutereellulamtiMttl 
ihre  homogene,    durchsiebtige  BesefiaflV-nbeit  beibehält    Ste  rnzel  lenk  nurftpii 
L*  ar  n  i*  w  le  k  (i  e  w  e  be ) ,   Mit  diesen  faKcrknorplij^en  oder  sternzeUeökH* 
berühren  sich  die  benachbarten  kleinMen  Knorpeliui>eln  nnd  hind  dadu 
Wfnie  zu  etwa  crbdengrofisen  Knoten  oder  Läppchen  vereinigt,  in  wt4d# 
schon  fiQr  das  blosse  Auge  die  ganze  Geschwulst  zerfällt. 


^  13€k  Wie  ans  dieser  Schilderung  des  mikrohkopie*chen  Befund«»  Her 
hat  sAm  auch  das  Knehondrom  einen  lappigen  Bau ;  aber  dies  ist  ein« 
welche  «ich  «ehr  we.sentlieb  von  derjenigen  de»  Lipome  oder  gar  den  h^Hllii» 
nnteröcbeidet.  Die  Läppeken  des  Enebondroms  «ind  einander  eoordinirt:  ei»«* 
\%i  neben  dem  andern  entstanden,  und  mir  durch  dicj^'  räuinliehe  Nfb«- 
einanderlagerung ,  nicht  durch  eine  höhere  Einheit,  etwa  eine  gerne inächaltiteiir 
Oefä8»einriehtung,  ein  WachAthun»  durch  innere  Ausbildung,  sind  sie  tu  nwm 
UaTMsen  vereinigt.  Wenn  es  autfallend  i^t  und  auf  eine  organaftigi!  »StmctaT 
hinieudenten  ^heint,  dai^  die  einzelnen  I^äppchen  der  Kn^jrpelgi^schwalKl  eifl* 
gt*w'is8e  Grösse  nicht  überschreiten,  ro  liat  dioü  seinen  Grund  in  der  einfachen  11m*- 
gache  ,  das»  der  Knorpel  überhaupt,  auch  in  der  normalen  Physiologie,  iiidil  i» 
gr<^»i*eren  continuirlichen  iMasgen  abgelagert  wird  und  --um  mich  tcdeologi«ch  iw* 
i^idrllcken  —  auch  nicht  abgelagert  werden  darf.  Der  Knorpel  wird  aU  ein  geft»- 
h»!*eö  Gewebe  dnreh  Trauisport  der  ErnährnugsfiÜH^igkeit  von  Z<4h  «n  Zelle  i^ruAlirt' 
li«i  einer  gewissen  Eintfernung  von  bhitfUbrenden  (ieffi^^sen  hört  aber  diejw*  EmlÄ* 
rnugsmögHcbkeit  auf,  und  wenn  nicht  neue  Ernährungtteinrichtungi^n  aitAx«!«^' 
dureli  welche  die  centralen  Partliieen  ver^^orgt  werden,  bo  müssen  EmJlbnuiSii^ 
»ti»niugen  daselbst  die  noth wendige  Fol^e  jedes  weitere»  AVach^thnm»  si?iii,  ^ 
der  Bildung  des  Knocheuftystenm  aus  Knorpel  (iinlen  wir  daher  die  eigenthUmlidi' 
Ehirichtung.  das«  bei  einem  gewissen  Volumen  der  knorpligen  Epiphym*u,  BiiA' 
räume  mit  Gefässen  genau  im  Centrum  derselben  ^nti^tehen ,  waa  dan}i  d«'n  hxsM^ 
zur  Bildung  echten  Knochens  von  dieber  Studie  uns  giebt  (Epiphysonkerii) 
bei  Enchoudromen  ist  die  Bildung  von  GeßUsen  und  echten  Kuwrhen 
worden.    Regel  iftt  indessen ,    ämn  di(*  einzelnen  Knorpel portionen  nioHialA 
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1  6r588e  erroichen.  dase  »ie  nicht  von  der  Peripherö  au»  bequem  ernährt 


5137.   Hierbei  ist  natürlich  vorausjaresetzt ,    das«  da«  Bindegewebe,    welches 

iJIppcheii  des  EnchoiidromH  auf  Gesehwulnt  zu!4iinimeiifES8t  uStroDia  ,    eine  ge- 

de  Anzahl  von  GefääHen  enthält,  und  das»  in  diesen  (iefäösen  eine  genügende 

iiäi  Blntes  ab-  rmd  znfliesi^t.    In  kleinen^ii  Gt^ssdiwülhiten  .    auch  in  dw  Heri- 

der  grösseren  ist  dien  der  Fidl.     Nicht  so  in    Ll<?n    iniierrn   Parthii-fu   der 

Es  ticheint  vielmehr,    das«  hier  durch   den  WarhsthumMirurk  der  Ge- 

at  die  Gefässe  veröden  und  oblitenren.    Bei  jedem  ETiehimdrom  von  n?itnh«ilter 

t —  es  ^ind  deren  von  '1  Pfd.  lie wicht  bcohaehtet  worden  —  dürfen  wir  daher 

br  oder  weniger  voll. stand  ige  Vercidnng  der  inneren  Geräi?se  und   infi>l^e 

1  weitert»  Metaniorjj hosen  der  Gesell wnlstnansöe  voraussetzen. 

Ttk^l  intnier  sind  einzelne  Tlicile  des  Eii Chondroms  verkalkt,    llcr  Knorpel 

Idajin  die  §  41>.   nfther  gescldldertc  lnfiltr:ittoii.    Buld  ist  die  GrundHubstjtiiz, 

lie  Kaprteln  nnd  Zellen  der  ersto  Angrilfspnnet  der  letztern.    Fllr  das  blo8:^e 

kreanltirt  immer  eine  opake,  dunkelgelbe  Farbe  und  k*irnigbr(>kliche  Beschaf- 

|it  drr  infiltrirten  Theile.    Das»  dieser  Verkalkung  gelegentlich,  wie  beim  nor- 

Knochenwachsthum  ,  eine  wirkliche  Verknoehernng  folgt,    wurde  bereits  cr- 

Aufb  von  der  Lioiwandlnng  des  Knorpels  in  8  chl  einige  webe  war  schon 

Wir  dürfen  dieselbe  nicht  sowohl  als  einen  regressiven  Proce«« ,    denn 

rtänen   Metaseheniatismus ,    die  Umwandlung  eines  Gewebes  in  ein   anderes  an 

Sa  gleich  werthiges  Gewelie  ansehen,    deren  Ke.sultiit  die  theÜweise  oder  gänzliche 

itbofftihning  des  Enchondronii*  in  ein  Myxom  sein  kann     Anders  ist  es  mit  der- 

Erweichung  des  EnchoudromknorpeU ,    welche  mit  einer  fettigen  Metamor- 

^der  KnorpelzcUen,  l'niwandhiug  derselben  in  Fettkörnehenzellen  etc.  beginnt, 

r.U  hierzu  eine  schleimige  Auflösung  der  Grunds iibsfiinz   hiuz «gesellt  und  auf 

I  Wriise  im  Innern  de?»  Enchondrunit»  UiUilon  ,    tluctuirende  Stellen  .    mit  einem 

Erweichungscysten  bildi*n  ,    die   mit  einer  gallertartigen ,    fade i^zieh enden, 

;  Hinein  haltigen  Flüssigkeit  erfllllt  sirjd .   1  >ie&e  c  y  nt  oid  e  Entartung  des  Eiiclion- 

Enchondroma  cysticumi  dürfte  allerdings  als  eine  Folge  von  Emährungs- 

%g  aafzufatfden  6ein. 

13B.   Hicfnnit  ii^t  aber  die  Mannigfaltigkeit  am  anatomi seihen  Befundeg  der 

diD€  noch  nicht  erschöpft.    Wir  müööen  liinzufiilgen  —  leider  noch  nicht 

Es  bleibt  uns  noch  die  Complicatioii  der  Geschwulst  mit  Alveolarsarcr^ 

Krifbd  wegen  der  analogen  Structur)    zu  erwähnen.    Gerade  diese  (V»mpli- 

bii  dem  Enchoudrom   jenen  Niin?>us   einer   gewim*en  Malignifüt  verliehen, 

er  Gi'üichwuLst  an  sich  nicht  zukommt.    Auf  die  (VimbinationsgeHchwulat 

E^ndrom  mit  weichem  Hareom  beziehen  »ich  jene  Mittlieiluugen  ,    wo  nach 

eines  Enchondroms  medulläre  Gegchwölste   theils  an   Ort  und  Stelle 

ÜieiU  an  anderen  Punctea  des  Korpers  zum  Vorschein   kamen.    In 

Fälh*n  kann  der  bösartige  Beisatz  in  der  Itagel  schon  an  der  primären  Ge- 

:  rrkaiint  werden.    Man  findet  kleinere  und  grössere  Kucden  von  medullärer 

nbteii  iämot  der  Gefä^se  im  ötroma  des  Enehondrom«  vor.  —  llebrigena 
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äieht  m  fest ,    dan^  auch  rebe  Encbütidroine  recidlviien  kennen  ;    tnehrmi 

ein  Fortkriechen  der  Geschwul«!  längt*  dt*r  LympligefÄttise ,  Metü-stasirani 
näctiisteii  Lymphdrüsen,  ja  welhi*t  auf  innere  Organe  bi^obachtet.  Die  Lul 
Beziehung  auf  innere  Metantaaen  dag  Liebling'sorgan  des  Enchondroms, 
sind  die^e  MetuHta.seii  einerseits  ausserordentlich  »elten  ,  anderweit«  bl 
immer  nur  auöserurdentlich  klein ,  wenn  auch  die  ur?^prtiiig^liche  Geschwl 
coIohhhI  löt. 

§  139.  Drei  Viertel  bis  vier  Fünftel  aller  Enchondrome  haben  ihren 
Knochensysteme ,  und  hier  wifdernm  hauptttftchnch  an  den  Diapfiyseu  der 
knochen.  Wir  werden  seinei'  Zeit  die  gronsi^  Mjuinirh faltigkeit  in  der  Art 
Attftret**n8  und  der  weit*?ren  Entwicklung  kennen  lornen,  wdehe  da»  Em 
der  Knochen  ansKciehnet ;  hier  t^ei  nur  der  einen  Varii^tät :  Ogteoidch 
( Virchow\  gediirlit ,  weil  unss  dieneilje  ein  weHontlicli  abweichoudos  Knorp 
als  Cardinalbebitnndtheil  autweist.  Hei  der  Aufzählung  der  ver;<cbiedonen 
textureu  wird  in  der  Fiegei  ein  Geweb  nicht  ^^-rwilhnt,  welchcjs  doch  verm< 
iinatomiHchen  BcsehaHenlieit  die  begrllndctsten  Ant*prüchc  darauf  hatte, 
jene  eigenthündiche  Öpccies  der  Bindesubstanz ,  welclie  nach  erfolgter  A 
von  Kalksalzen  echter  Knochen  genannt  wird,  vorh^T  aber  an»  einer  i^tark 
cbenden,  dichten  und  homogenen  Grundma>ssc  bentehl,  in  welcher  die  äu 
Knocbenhöhlen  noch  eine  mehr  rundliche  —  sagen  wir  eine  polygonale  Gl 
sehr  kurze  Äuslilufer  liaben.  Die  Bälkchen  des  OstcophytH  S.  Knöchel 
sind  aus  diesem  Gt'wcbe  gebildet ,  in  dünnen  Lagt^n  kleidet  i*h  die  Markri 
jenigen  Knochens  ans,  welcher  im  BegriÖ'  ist ,  auM  dem  sponglösen  Zustad 
Cvompacten  überxugtdien.  Eine  grosse  Rolli'  spielt  es  bei  der  Heilung  von 
brüchen ,  indem  e^  die  Hauptmasse  des  sogenannten  *  'allns  bildet.  Seine 
knorpligen  Eigi'nsi*harti*ii  kommen  aber  vor  allen  Dingen  dann  zur  Wah 
wenn  es  wie  in  den  Ostcoidchoudromen  Geschwülste  und  zwar  nicht 
ächw(Ui»te  von  collosalem  1 'Uifango  herstellt. 

§140.  Der  Oöteoidknorpel  kann  sich  zwar  auch  unabhängig  vom 
System  bilden,  wie  denn  Virvhow  in  einer  vom  Kücken  exstirpirteu  Miscbgi 
neben  myxoniatöst'n  und  lipomatösen  Be.Htandtheilen  auch  solche  fand,  dii 
ausgezeichneter  Usteoidkm^rpei  erwiesen  —  gewöhnlich  aber  gehen  die 
Chondrome  vom  Knochen  aus.  Sie  beginnen  hier  ihr  Wachsthum  zwisrhi 
und  Knochenobortiächc ,  durch  wuchern  aber  in  der  Folge  sowolü  da»  B 
die  compacti^  Rind«.  Meist  stelltMi  sie  »pindel-  oder  biniförmige  Ansch^ 
der  einen  Extremität  eines  Höbrenknocheus  d^ir  An  Humeru^  und  Femm 
am  häutigsten  gesehen  worden.  Hegnssive  Metamorphosen  -ind  seiteuer  i 
bitiher  betrachteten  Heteroplasman.  Dies  hängt  mit  der  Rebr  vullkominei 
allen  Theileu  gleich  guten  Vascutari^atiori  zusiimmen,  deren  sich  das  Ustcimi 
ubenso  erfreut,  wie  das  Dsteopbyt  und  der  Callus.  Die  knorpligen  Uäl 
osteoiden  Substanz  bilden  ein  zartes  8ttUzwerk ,  in  dessen  Lichtungen 
zartcsti_*n  Capilbiren  vor  Wachsthumsdruck  sicher  sind.  Nur  eine  Metl 
wird  begreitlicherwelse  wohl  in  jedem  Osteoidcbondrom  beobachtet .    ich 
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pffWiruiig  in  wirkliches,  eelites  Knorlieiijifewclie.  Ihtiirr  knir^elit  Htm  OMmid- 
Dilrcim  iiotcr  dem  Messer  ode*-  wir  ralissen  gar  die  Säge  zu  ntllie  nehmen,  weim 
kdie  Oeschwii!>it  8palt4*n  wallen.    Auf  der  Schnittllüehe  erkennen  wir  die  ver- 

bert<*n  Parthiecn  sofort  an  üirer  grosnen  Fei^tifijkeit  und  Härte :  ist  die  ganze 
sliwulüt  in  Knochen  ilbergegangen ,  so  ist  dn«  OKteüidehcindrom  zum  OKteoin 
Dfden, 

Wm  die  Out-  oder  Bößartigkeit  unserer  Neubildung  anhingt,  ao  ftind  bin  jetzt 
lenig  Fiille  bekannt  geworden  ,  uU  dii^s  wir  uns  bereits  ein  sicheres  Urthiil 
auen  konnten.  Ks  Nt*fif?int  indessen,  das«  die  IVognostik  des  Kuehondrunis  juieh 
die«e  »eine  Vsirietät  Anwendung  findet. 

d.    .Jff/rrmt^  mler  SMn'mffrsr/tivfihtfn, 

^  1  11.   Wenn  wir  Alles,    wiiH  in  den  §§  über  ihis  Schleiingcwebe  gesjigt  ist. 
I eitlem  Blick  umlassen  ,   »o  leuchtet  ein  .   dass  dassellje  zwnr  al8  ein  diirchiiUH 
iiges    und   lehensvolles  Tilied    der    liindesnljKÜinzreihe   zu    betnuditen    ist, 
»her  (Iherwiegend  hiliitig  durch  eine  neenndüre  Metfiujorphose   §  12,)  um 
en  goachwulötbildenden  liinde?^ubstjinzen  hervorgeht.   Wir  lernten  ein  SiireouiH. 
liipoma ,  ein  Enchondronia  myxoimitode.s  kennen  und  verst^mden  darunter  (^e- 
alüte,  welche  *^telleu weise  in  Sehlei nige webe  übergegangen  hiiid.    lüeihei  wurde 
Bch  aui^  dem  Nebeneinander  anatomiKelier  IVirnien  ein  SehlnsH  auf  das  Nach- 
öder derselben  gemacht .  doch  bestätigen  zald reiche  und  sichere  Beobachtungen 
rUögllchkeit  einer  myxoniatösen  Metaniorphüiie  des  Knorpels ,    des  F<*ttgewebes 
Ide«  areolären  Bindegeweben  in  dorn  Maasse  ,  da^s  sieh  jener  Hchluss  gegenüber 
[Annaljuie   einer  umgekelirten  Aufeinander  folge  ganz  entschieden,   derjenigen 
gleichzeitigen  Entst*djung  der  gemischten   Gewebstypen    wenigstens  in  den 
(üten  Fällen  eujphehlt.    Dies  erwogen  seheint  es  jedenfalls  rathsauK    nur  solchr 
chwiilste   Schleimgesehwtdste   zu    nennen,    welche    durchweg    und    in    allen 
Th f  i  1  e  n  aus  8  c  h  l  e  i  ni  g  e  w  e  b  e  bestehen.    I>ergleiehen  kommen  zwar  nicht 
I  hUnfig,  ab^r  doch  so  häufig  vor,  da»s  wir  die  von  Virehotv  antgestellte  (huppe 
r M V  1 1 im e  an t r e e h t  c r  1 1 al te n  k i in n e n , 


§  I  12.  Die  Begriffsbestimmung  des  Sehleimgewebes,  welche  nur  eine  schleim- 
ilfe  mler  eine  schleimig  erweichte  Ornndsubsfanz  verlangt,  über  Form  nnd  Be- 
.«"»•nheit  der  zelligen  Theile  ab^^r  gar  ^  -^«d     n. 

hb  auit^agt.  lilsst  eine  gewisse  Anzahl  ^.v  \  ^L^i^-^-m^^l^P^ 

)i>k>giM!her  Unterarten  des  Myxoms  ku.  ^  '  ^ ^^    A    ^  -  f\    iv\( 

Verhältnisa    twv  (iuantität  der 
Itbstanz   geringe  Anzahl ,    sei    es 

^niliT,    Äei    «3   »ternfruiuig   veriistelter 

UtUen.  liboit  die  optischen  nnd  physika- 

^fcbou  Wirkungen  desHehleimstofis  (§  \\{\) 

^fc «l'Lull^ten  zur  Geltung  kommen.    Das 

■yi'tma  hyalinnnj     Fig,   ."itJ     zeiclinet 

Hvli  (Über    durch    seine  farblos  durch- 


ritt. ,Vi.    lljÄUn<*s  Mfinm  dl*»  sttbeulAünn  1Ur»tli»fi»- 
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»?cheinomU' ,  ;rallertjiHig  zitternde  Dfschaftrjilj^nt  ani  meisten  au«  Nchm^'ii  dir 
Zelbn  in  der  ganzen  (k'scfiwukt  oder  an  einzelnen  8te!len  (iberhand  ,  sw»  tritt  da 
woisslirh- markiger  Ztistind  hervor  —  Myxonui  niednllare  Fettinfiltrafitm  dit 
Zellen  führt  znm  Myxom:*  lipiiniatfiiles. 

§  lUt.  Auch  dem  Myxom  kommt  ein  Inppiger  Ban ,  eine  Znsammen^etennit 
aiiü  kleineren  und  grO.^seren  Abtheünn^en  zu,  welche  durch  bindegewebig' Schii- 
dewändr  von  einander  getrennt  ^ind.  Teber  «eine  Vaseularisation  ht  f 
wenig  bekannt  geworden:  Ijijectionen ,  welche  ich  selbst  an  einem  fmui^ 
liyab'nen  Myxom  der  Wange  anget+tellt  habe  ,  lasf^en  mich  vennntlten ,  da«  «b 
Myxom  an  CapiflargentsRen  arm  i^t .  da-sn  nur  Gef^lj^se  gnisseren  Caliber^  vorkon»- 
nien.  welche  In  den  stärkeren  Sepinienten  verlaulVn. 

Das  Myxom  bildet  knotige  Äiischwellungeu,  welche  schnell  wachsen  ond  liief" 
durch,  sowie  durch  die  gro-^se  Weichheit  ilireg  Oewebes  zu  Verwechs<lung:pii  niit 
weichem  l'arcinom  Veranlassung  zu  gebrn  pHegi^u.  Wie  das  Liponi  »strebt  ainh 
das  Myxom  auf  dem  kflrzestcn  oder  leicbtcHtt'n  \V»^ge  nacdi  der  f »bertiiieh«' x«  fT" 
langen  ;  hirr  bild*"t  es  hockrige  oder  fungose  Erhebungen  und  kann  t5db>t  tnv  p«»* 
d  u  1  i  re  n  d  en ,  p  oly  j löse  n  G  esch  w  u  I  s t  w  erden , 

Das  Unterhautzellgewebe  aui  Obersfkrnkel,  am  Kürkt'u,  an  den  äu.'^  ' 
nitidien  des  Weibes,  so  wie  daw  interunisciilüre  lÜudegcwL'be  am  Hals  nm  ' 
miä  dm  bevorzugten  Standorte  des  Myxoms:  dernnjlch^t  wird  es  am  Knochen- uß^ 
Nervensysti'tu  gefnndeu.  Das  Auftreten  am  Nervensystem  ist  nach  Virtlmr'tl^ 
obachtungen  nicht  Helti-n  vAn  nuiitipleg  in  der  Art»  dass  gleiclizeitig  an  mchitrffl 
Puncten  des  bind^'ge webigen  I*erineurinras  Myxom krmten  gefnnden  werden.  Pt<>' 
guostisch  dürfte  das  Myxo^a,  wenn  wir  dan  Sarcoma  mvxomatodeK  gehörig  abj«- 
«ondern  wIssl'U  ,  zu  den  gutartigen  OeschwÜlstcu  zu  rechnen  sein  Ks  kehrt  n»i-h 
grflndlicher  ExstiriJution  nieht  wiedr  r. 

e.    fhktmie  tnltr  kn/f eherne  fhsfrhwiihle , 

§  114,   Von  den^  kntkdiernmi  U(*>chwül»ten  gilt  et  was  AehnürheÄ.  wii*  vom  ileil 
ScJdeimgesch Wülsten.   Da»  Knochengewebe  ist  zwar  ein  durchaWK  let>endiger.  »elW 
verwandlnngsfHhiger  Uestandtheil  de^  Köriiern ,   aber  es  ist  wie  das  8chleimg«wj4ja 
ein  Terünnalgewebc ,   d.  h.  es  bildet  in  d<i-  Krgel  den  Sehlussstein  einer  Kette  an- 
derweitiger Metamorpho.Heu .   I>ie  Stromata  der  Krebse  können  verknöehem,    tJtrh 
bi*schrieb  sogar  ein  Epitiirlion»  mit  knorlieruem  Stroma :    wir  kennen  ein  Sarcomj 
ossifican^  *  das  Enchondrom  und  (J^teoidrhondrom  können  verknöchcru*  uelb«!  dil 
biudeguwebigrn  Seheidewünde  des  Li^HJuis  sind  <>«sificatiunst^ihig ,    wir   mibssen  alH 
auch  hier  sjigcn    nur  solclie  Ge?ichwülste,  welche  durchweg  nntl  in  allen  TheiH 
len   aus    Knochengewebe    bestehen,     dürfen    als    Oi$t<ionia    bceeiehnf^ 
werden.     Wollen   wir  mit  Vhvhnv  ein  liyperp!aHti>^ches  and  ein   lieterop!  i    '     V    i 
Osteom  uuterseheiden  ,   so  gehört  natürlich  Alles  hierher,  waw  wir  v«)n  ge-. 
mi^mgeii  lly|jerplasieen  de»  Knochen«y«tem8  kennen  lernen  werden,    lleterctphifit] 
«che  Ostetune  kiumuen  sicherlich  sehr  seltiii  vor. 


.*{.  Abnorme  lieistunf^en  de«  intermedi&ren  Kmährungnapparales.  1 3 1 

f.    Mytmie. 

Wir  verstehen  anter  Myomen  solche  Geschwülste,  in  denen  nnzwoifelhaft<* 
Muskelfasern  den  Hauptbestandtheil  bilden.  Je  nachdem  die  Mut^kolfaHem  zu  den 
glatten  oder  den  querge>^treifiten  geboren,  unterscheidet  man  nach  Zenker  ein  Leio- 
myoma  von  einem  Khabdomyoma.  Ich  habe  aber  die  Erfahrung  gemacht,  dasn  ge- 
rade bei  der  geschwul.stmäKsigen  Production  Uebergänge  zwischen  glatti^n  und  (juer- 
gestreiftea  Muskelfasern  vorkommen.  So  bestand  ein  grosses  Myom  des  retroi>erito- 
nealen  Fettgewebes,  welches  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  aus  spindeUV>rnu- 
gen  Zellen,  welche  quergestreift  waren,  ebenso  ein  Myom  der  Scheidensc.hleimhaut, 
welches  hartnäckig  recidivirte.  Keine  Leiomyome  zeigen  durchaus  die  Structur 
moscnlöser  Membranen,  wenn  t«ie  am  Darm,  der  Harnblase  ete.  vorkommen.  Ich 
behaupte,  wer  einmal  eine  derartige  Geschwulst  untersucht  hat,  wird  vor  jeder 
Verwechslung  einfacher  Spindclzdlen  mit  Muskelfasern  bewahrt  hcin.  Die  grosse 
Gleichartigkeit  in  der  Grösi^e  und  Heschaifenheit  aller  Zellen  und  Kerne ,  dir  da- 
durch bedingte  straffe  Zusammenfassung  der  Zellen  zu  sehr  elegant  gebauten  Faser- 
ztlgen  hat  etwas  hOchst  Distinguirtes.  Das  makroskopische  Verhalten,  die  Verflech- 
tang  der  Faserztlge  erinnert  allerdings  an  das  Fibrome ,  doch  bin  ich  nie  in  die 
Lage  gekommen,  eine  tibromusculäre  Geschwulst  im  Sinne  Jlrc/towa  anzuerkennen. 
In  einem  Myom  des  Hodens  fand  ich  Gruppen  von  Ganglienzellen  und  Stromafasem. 
(8.  Hoden.) 

g.    Neurome. 

§  145.  Da  die  Bezeichnung  Neurom  für  alle  in  den  Verlauf  eines  Nervenstam- 
1068  eingeschaltete  histioide  Geschwülste  gebraucht  wird  und  besonders  häufig  fitr 
Fibrome  und  Myxome  in  Anwendung  kommt ,  so  müssen  wir  von  diesen  unechten 
Neuromen  solche  Geschwülste  als  echte  Neurome  abtrennen ,  die  der  Hauptmasse 
nach  aus  neugebildeten  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  bestehen.  Eine  derartige 
Geschwulst  von  Hühnereigrösse  ist  kürzlich  in  dem  Winkel  zwischen  Rippenwand  und 
▼orderer  Circumferenz  der  Wirbelsäule  beobachtet  worden  (Svhrnidt,  Frankfurt  aM.) 
luid  verdient  um  so  mehr  Beachtung,  als  sie  uns  das  erste  Exemplar  eines  nicht-hy- 
perplastischen  echten  Neuromas  zu  liefern  scheint.  Freilich  int  die  Vermuthung,  dass 
68  sich  um  ein  hyperplastisches  Ganglion  Sympathici  handelt,  wegen  des  Ortes  der 
^twicklung  nicht  ganz  auszuschliessen  ,  und  dann  würde  sich  der  Fall  den  öfter 
^obachteten  circumscripten  Hyperplasieen  der  grossen  Gehirnganglien  (Thalamus 
opticus,  Corpus  striatum)  sowie  den  aus  Nervenfasern  bestehenden  spindelförmigen 
Aoftreibungen  der  peripherischen  Nerven  ,  welche  Virchow  als  echte  Neurome  be- 
^ichnet  und  beschrieben  hat,  anreihen. 

h.    Histioide  Mischgeschwühte . 

§  140.  In  allen  bisher  betrachteten  histioiden  Neubildungen  konnte  mit  mehr 
^r  weniger  Bestimmtheit  ein  Gewebe  als  das  heiTschende  angesehen  und  danach 
^*men  und  Charakter  der  Neubildung  festgestellt  werden.  Es  unterliegt  aber 
fernem  Zweifel  dass  es  auch  Mischgeschwülste  giebt.     Wenn  neben  deutlich  lipo- 
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matten  Be<itandthcnlpn  deatlich  ehondruiDat<38e  gt*fnndfn  wtrdini .  wenn 
knoten  und  Knötcht*n  ,  wie  wir  es  saJien ,  in  einem  Eneht>ndroro€*  eingi^bi^ert 
w>  wift^on  wir  nickt ,  ob  wir  diese  Dinge  Rnchondn>mA  Itpotuattidaft  oder  lij 
<'ftrHla|j:ineuni.  Sarcoma  cartila^in«  um  od«  r  Chondraaui  fuire6nHitoeit]n  neu 
\^i*M*  V**Tle]^enheIt  wiederholt  i*ie!i  bei  der  Frage  nach  dem  Ulnlfichen  CIjä! 
dr-rartiger  Gcschwülnte.  Prognose  etc.  Inde^sten  dürfen  wir  aaf  Onuid  einiger 
Beobachlungrcn  in  letzterer  ßezieUung  festhalten:  I)  das»  MischgedchwltUt4r 
ungUnntig^TC  Frngnoie  haben,  als  jede  dnzf^lne  in  d<T  Geschwtil^^t  v* 
ci***  :  2)  da***  ßrimcnigttng  von  sarcomatOsen  Befitan  dt  heilen  die  Mi-  ^ 
ohne  Weiterei*  den  Sarconien  g[eich«tcllt.  Eine  solche  Miscbge^chwulst  kehr*  in  der 
Kegrl  »chon  nach  der  ertöten  Ki^gtirpation  in  ihrer  wahren  Indoles»  »ia  ätinwi 
wieder. 

Die  Combination  der  Oißtioide  mit  Carcinom  siehe  unter  Carcinoma  «ir«( 
toHuni. 


I 


Pathiilo;;i%flie   Xfiiliililiiii^fn,    nelelie   ulitMirnie   Lri^^titiit'fu  if^ 
K|iitlieliiaeli^lhiini>t  iiiil  iiiiil  olinr  KHlieili<iiiin£;  dr^^  Blut- 


Bill  liefen  rItsvHtritiK  sinA, 


§  147.  Den  Hauptinhalt  dieses  Abschnittes  wird  die  Aufötelhmg  all^eo«'! 
Ge!*iehtHi|Junele  über  dns  We.seii.  die  Entstehung  und  dir*  Verwaudti»chaften  iWj 
genannten  rarcinume'  bilden.  Wir  vernt^^beu  unter  nCareinora^i  eine  dit' 
gaiie  de«  Kürper«  dentruirende ,  naeli  der  Exstirpjjtion  gewobidich  rt*cidivin 
und  metjiKisuiirende*  -dlm  maligne  Neubildung.  P^reilich  koninieu  diese  Eigen*cllj 
ten  .  wie  wir  gei^elien  haben,  auch  gewissen  bintioiden  Geschwülsten  tu,  ttö| 
wän*  üiiHHerst  erwthi^cht.  wenn  es  ein  bef^tiutmteö  anatomi^ehes  Merkü 
w(debem  wir  das  Careinmu  al«  lioleheis  erkenueii  und  von  anderen  <i 
und  malignen  Neubildungen  unterBcbeideu  konnten.  Man  hat  äich  nun  gewöhnt,  ao^l 
wir  halten  noeh  beub*  au  dieser  Gew(tlinbeit  fest  —  eine  gewinne  Eigeiithtlmtich-' 
keit  ded  Bautw,  die  Kugeuannte  nlvenlare  Sliuetur,  als  ein  notbweniliges  EjforJ<gr 
niAH  zu  der  Diagnot^e  :  Krebn,  anzuheben.  Wir  wollen  damit  sagen  ,  dai*»  wir  j 
Weuen  der  eareimmiatdjjen  Eutaiiung  in  einer  heerdM  eiwu.  in  bestimmten 
tufigen  vordringendeu  Zelleneinliigeruug  .suchen ,  welche  mit  Notbwendigkeil  d»-^ 
liin  fuhrt ,  daM>i  dan  zwi.seljen  diesen  Zelleueiuliigerungeu  übrig  bleibemle  1*; 
eliym  de«  untergehenden  ürpines  die  rünii  eine^UerüftteK,  eines  Balken^  iMJerSt 
WHrkB  (Struma)  anuebnieii  uumä,  de»»<eu  Mam-beurjiuuie  (Alveolen)  durch  die 
nnil  (hÜHBo  der  eingelagerten  Zellenaggregate  behtiinmt  werden.  Es  liegt  auf"^ 
Hand,  dawH  dieue  »Structur  beHtinilers  geeij^net  int,  groswe  Mengen  von  freien 
zu  beherbergen,  was  wir  nach  §  121  nln  wirknami^te»  Motiv  sowohl  fUr  d«d  örtUcM 
Wachnthnm  einer (leseliwulät,  als  für  die  Infi/etinn  de»  ganzen  Drgardsmua  aii^ehr^ 
inUrttien,  Die  nebeiubare  WillkUlir,  mit  der  wir  di*n  alveolaren  Bau  als  anatouih 
Kriterium  de«  KiebHCH  proelamiren ,  erhält  nomit  ilue  lierbtfertigung,  ahrr 
m*ue  Schwierigkt  it  ergiebt  Hieb,  wenn  wir  i-rwägen,  dass  diuni  aueli  die  alveoli 
Harcouio  alH('areiu<Miie  be»eicbnet  werden  mU^Hten,  Gt^eliwülNte  also,  deren  «Diu 
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►ein  nütZelleniJuul'ini-  wir  iiiclir  mit  der  Vereiteruug  eil  tz  und  lieb  er  Oewebü  pa- 
iären  zu  nitiHsen  glaubten.  Ich  acceptire  diesü  Consequeuz  und  steile  mich  so- 
lif  den  Htiindpunct  Lk^rjeuifXen  ,  welch«^  unter  Carriiiiiiii  im  Wc^riitricheii  einen 
^chen  Okaritkter  v<^r?»tuhtjii.  der  «ich  finatemisch  nur  uiivoUkyuuoen  ,  d.  h.  uur 
r  obligaten  Alveolar-Structur  ausspricht. 

§148.  Die  weitniis  mriiiteii  Careinome  gehen  primär  nntwedrr 
ileii  epitkelbckleideten  Austtcnflächen  des  Kurpern  vi>u 
i  und  Schlei ni  hauten  oder  von  den  seccrniTendün  Dritten 
Sie  beruhen  auf  einem  abnormen  Wachathnra  des  Kpithel- 
rebes.  Man  kann  isagen  ,  dass  ein  Hineinwaefiseti  des  Epithels  in  dan  tiub- 
*iia!e  Hindegewehnstrattun  der  lljuite  oder  in  da»  interstitiille  Bindegewebe  der 
m  den  fundamentalen  Vorgang  bei  diesen  Carcinonieu  bildet.  Die  Art  und 
*  de-s  llineinwaehsens  int  auftserordenlHeh  vcr.M'hiedeiK  Der  (h^Kamniteindmuk 
caremoniitjtK'.eu  Desirm^tien ,  z.  II,  dir  l^elraehtuug  eiiiers  .snnkreihten  Uurtdi- 
litU  bei  ücb wacher  Vergr«*.s,^entn^^  sclieint  die  Anunlime  zu  reehtfertigeu  ,  danis 
ich  dabei  um  eine  kraiikhafle  Naehahintm^''  ilesjeuigeu  bintelogiselien  ProreHm*» 
Jelt,  welcher  der  l*jntwic4hiiig  der  nlTennuiudenden  HrtlHt-n  Vijrst(dit.  Wir  seilen 
llrch  hit^r  wie  dru1  epitheli;ile  Zelle uaggrej;^ate .  welche  in  Form  von  Zapfen  oder 
tofcn  von  der  rnterlhiehe  des  Hpitheliums  ausgehen  und  sich  in  die  au?^einander- 
sltenden  Faser/.Oge  dcH  Bindegewebes  einnisten.  Auch  zeigen  aicU  lebhafte 
öimgs Vorgänge  au  dc*n  eoiKstitiiirendeu  EiiMiienten  dieser  Zellenaggn^gate ,  so 
in  diesen  beiden  Haiiptpuucten  eine  unleugbare  Uebereinstiinuiung  mit  dem 
'Dwach)p»thum  vorhanden  ist.  Dennoch  bat  die  Anschauung,  dass  die  (^arciuom- 
lug  in  einer  iingeordnefi'u  und  regelwidrigen  Nachalimuug  des  phy&iolo^iseben 
leawuebstbums  Ueteradcuie  der  Frauzoscnj  bestehe,  nur  eine  beHchränkte  ße^ 
tigutig.  ^^achdem  wir  oben  der  Heti'acbtung  des  ncainalen  E|uthelwaclisthuuLs 
ißl  Zeit  und  \Uinm  gegönnt ,  würde  es  nn8  ühcl  anstehen  ,  wenn  wir  uns  jetzt 
ein  nnzcitigej^  8chematisiren  um  die  Früchte  jener  Betrachtungen  hritigen 
11.  Für  die  Carciuouie  der  ollen  mihi  den  den  Drilsen  freilich  dürfen  wir  sogar 
Jktimung  darauf  hinweisen  ,  dass  alle  nur  denkbare  Uebergäuge  zwisclien  der 
mbypertrophie  und  dorn  DrÜ5<encarclnom  zu  linden  sind.  Die  neueste  Zeit  hat 
Zwii^chenformeu  gründlielier  kennen  gelehrt  und  den  Namen  Adenom  erfuii- 
ain  eine  Geschw^ult^t  zu  bezeichnen  ,  w^elche  weder  einlache  Hypertrophie  noeti 
iiHYm  ist.  Dieseä  hi  wenigstens  die  verbreitetste  Auffarisung,  einige  Autiiren 
ch  sebielren  den  Begritf  Adenom  auf  der  erwäliiiten  8cala  fiin  und  lier,  indem 
bn  bald  mebr  der  Hypertrophie,  hald  mrhr  dem  Careinom  anweisen  ,  das8  aber 
(dcrartigeö  Hin-  und  Uerechieben  überhaupt  mtlglich  ist,  beweist  eben  das  Vor- 
iln  der  Scala 

it  ^»hwieriger  aber  ist  die  generelle  Auffassung  der  Carcinome,  welche  von 

pidermii*  oder  den  8elileimhautepitlielieu  ausgehen     Auch  hier  nflinlich  existirt 

unverkennbare    Wttchsclbr'ziehuug   hyperphujtiseher  und  carcinomatdser   Zu- 

e.   E«  Ui  z.  B.  eine  bekannte  Erfahrung  ,    da^s  jene  umflchricbcncn  Haut- 

n      welche   mir  als  War/.iMi  und  l'npilloine  bezeichnen,    die  F^fiij^keit 

lii  Liiitheliidcarcinom  (i herzugehen.    Dies<'r  Fcbergang  wird  rein  anatomii^ch 
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II.  Die  pathologische  Neubildung, 


in  folgeniler  Weise  vermittelt.    Diu  Papillarhyj>eirtropliie  hediiigt  eine  nielir  oi&r 
minder  gros^se   Nivejiuvergchiekmg  derjenige»!!   Flüche »    in   welcher   Epitbel  und 
Bindegewebe  ^ich  berühren.  Die  ;^teil  aufgerichteten  8»^itenMchen  der  rergrttaa^rtea 
uder  neu  ent>tandeneri    Pitpillen   begroustea    tiefe ,    Kpaltenförmige    Einfleillcillfao 
7wist*ben  den  Papillen,     Der  epitheliale  Ueberzu^  der  Papillen  ist  itugletch  eruf 
öpitht3!iale  Auj>kleidun|i:   der   intn^papillars palten   und   bo   lange  *4ieh  die»e»»  Ver- 
hältnii^s  durch  ein©  genügende   Desquamation   der   älteren  Epithelzrilen  constftnt 
erhält,    ist  der  hyperplastische  Charaeter  der  (ie^ch willst  gewjiiirt,    R 
anf  der   Hand  .   dass  eine  genügende   Deftqiiamatic»n  nm  tso  weniger  ji    ^ 
je  mehr    sich  die  Papilkm  verengern  und  uaiiientlich ,    je   reicher  ihre   < 
tische  Verästelung  ansfällt     Der  ^ieitüehe  Druck,    welchen  die  Spitzen  d^ 
verüstelten  aber  auf  i?chnialer  Bani.s  vereinigten  Papillen  ausübt,    schlie^^^t  /   , 
von  oben  her  die  lutcrpapLllarspaiten  und  lif^ wirkt  eine  allmählich  deigendr  Aji- 
häufung  von  Epithelzelh.^n  in  ihnen.    Bald  eröcheint  dan  Epitheünin  in  den  tiefem 
Theilen  der  Geschwulst  nicht  mehr  iih  eine  ÄUökieidnng,    »«mdem  »]»  w 
«ülide  Aus  ftll  I  ung  der  Interpapillarspalten,    Als  t^olche  beginnt  mo  nnurnelirxQ 
verrfcliiüdeneu  Puncten  gegen  dan  bindegewebige  Substrat  vorzurücken-    E*  er* 
ijcheinen  länglich  runde  Epithelzapfen ,    welche  von  der  Unterftäche  der  EpidMuii« 
a\u  in  die  OutiH  erst  prdtuberiren,  dann  tiefer  und  tiefer  eindringen.    Damit  li^tikt 
carcincHUat<JHe  Zustand  gegeben.    Mau  kann  färilieh  nicht  umhin,    die^e  Zapft- u  mit 
den  Epithelzapfen  bei  der  Drüsenbildnng  zu  vergleichen ,    auch  bemerkt  tuan ,  de 
gei^agt,    lebhafte  Theiluug« Vorgänge  an  den  constitidrentlen  Zellen,    dennofh  liilte 
ich  mich,  bis  der  Nachweis  des  Gegentheilw  geführt  sein  wird ,  Überzeugt,  dass  d« 
Waehsthum  derselb^-n  in  er»t«:^r  Linie  auf  einer  perif>h«*rlf5ehen  Apposition  jatigtr 
Zellen  beruht ,   w  ie  das  Wachsthuia  der  normalen  Epithelie«  und  finde  diei^e  Vor- 
stellung ebenso  plau.sibel  wie  etwa  die  VergrfiNj^erung  der  Ret<*ntionscyi5ten  duitH 
dan  Seeret  ihrer  Wandung.   Di>'  Tlyilungävoi*gänge  im  Innern  der  Epith  ei  zapfen  ^ 
deut<jn  ein  secundäre*  Wachtithum  und  mögen  zwar  zur  Verdickung  diT  Epith^*!- 
zapfeD  dm  Meiste  beitragen ,  zur  Verlängerung  aber  und  zu  jenem  VorwÄrt^idriß- 
gen  der  Epithelzapfen,    auf  welche«  doch  die  eigentliche  De^truction  der  f'  -  - 
beruht ,  tilgen  .sie  nicht  bei.    Indem  ich  hezüglic!»  der  üpeciellen  Ausführui>^ 
Angelegenheit  auf  die  unten  folgende  Betrachtung  der  Piattenepithelialkn^bsf  vw 
weilte,    begnüge  ich  mich,    in  dieser  Vorbemerkung  darauf  hingewicä^ea  itu  bkfl 
das«  die  Getnetze  des   normalen  Waehsthnms   nelbist   iu  diesen  extremsten  uod  i^ 
f^hrliehnteii  Aut^üchreitungen  ihr  Hecht  behalten. 


1.  Drttsencarcinome. 
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§  I  Jy.  Giebt  es  überhaupt  eine  ganz  unzweideutige  ,  üebte  Hypertroph»«*  ^^^ 
Drüben  r  Wenn  wir  von  einer  achtem  IhliKenhypertrophie  l  eine  absolute  Teb^f- 
ein^tinunung  des  BAue«  und  der  Textur  mit  der  normalen  DrÜne ,  2  eine  *i»** 
sprechend  vermehrte  Function  vHTlangen .  so  dürfte  diest*n  beiden  Anfordnrung^ 
wohl  nur  in  der  Laetation^hypertrophie  der  Milchdrüse  und  jener  gh^eJirnft^^ip" 
VergröB^ernng  einer  Niere  und  einzelner  Lebvrlappen  genügt  «ein ,  wekln^ 
meinhin  ah  vicarirende  Hypertrophie  bezeichnet  wird,    well  nie  in  Folge  von  VI 
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(^ang  der  andeni  Niere  oder  des  übrigen  I^berparenchymri  aufzutreten  pflegt. 
Hier  sind  die  Nierentubuli  verlängert ,  die  Lebersellen  eines  Acinus  vermehrt  und 
da«  Capillametz  hat  eine  entsprechende  Erweiterung  erfahren ,  so  dasB  nur  das 
anbewaSbete  Ange  die  Voinroszunahme  der  Nieren fascikel  oder  Leberacini  taxiren 
kann,  das  Mikroskop  aber  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  mit  den  Normalen 
coD8tatiren  muss.  Ueber  die  Lactationshypertrophie  der  Milchdrüse  bitte  ich  die 
betreffenden  §|  des  spec.  Theils  nachzuschlagen. 

§  150.  Alle  übrigen  sogenannten  Drüsenhypertrophien  haben  ihre  Absonder- 
lichkeiten. Da  ist  zunächst  eiiu^  Gruppe,  bei  welcher  man  stets  im  Unklaren  bleibt, 
wieviel  von  der  Vergrösserung  auf  Rechnung  des  pathologischen  Wachsthums  der 
Drttsentubuli  und  wieviel  auf  Rechnung  einer  gleichzeitigen  Ectasie  derselben  zu 
setzen  sei.  Die  Hypertrophie  der  Schleimdrüsen  bei  Katarrhen  des  Magens  und 
Dickdarms ,  der  Trachea  und  der  Bronchien  gehört  hierher.  Die  Wucherung  der 
subepithelialen  Bindegeweb^schicht ,  welche  bei  keinem  Schleimhautkatarrhe  fehlt, 
bedingt  eine  Zusch wellung  der  dieselbe  durchsetzenden  AusfUhrungsgÄnge  und  ver- 
hindert die  freie  Entleerung  d(*s  Secretes,  so  dass  von  vornherein  eine  gewisse 
Retentionsectasie  sämmtlicher  Binnenlumina  des  Drüsenkörpers  mitspricht.  Da- 
neben spielt  das  selbstthätige ,  d.  h.  durch  Theilung  der  Epithelzellen  vermittelte 
Wachsthum  der  Drüsen  eine  mehr  oder  weniger  untergeordnete  Kolle.  Es  kann 
sieh  auf  eine  nothdürftige  Auskleidung  des  allmählich  zur  Schleimcyst«»  entartend(?n 
Drüseninnem  beschränken.  Fälle  dieser  Art  finden  in  den  Atheromen  der  Talgdrü- 
sen ein  Analogon,  wo  wir  ja  auch  unzweifelhaft  mehr  Epithel  haben  als  zur  Ausklei- 
dung des  Binnenraums  einer  Talgdrüse  erforderlich  ist ,  nirgends  aber  —  e?»  sei 
denn ,  dass  das  Atherom  in  Epithelialkrebs  umgeschlagen  wäre  —  ein  cei^rifugales 
Sprossentreiben  der  Epithelschicht. 

§151.  Hieran  scliliessen  sich  zunächst  solche  Fälle ,  wo  zwar  nicht  an  einem 
selbständigen  Auswachsen  des  secemirenden  Parench}Tns,  wohl  aber  daran  ge- 
zweifelt werden  kann,  ob  die  neuen  Tubuli  noch  als  ächte,  d.  h.  functionsfilhige 
Drüsenthelle  anzusehen  seien.  Sowohl  Talg-  als  Schweissdrüsen  können  an  um- 
schriebenen Stellen  der  Haut  eine  monströse  Entwickelung  erfahren  und  —  nament- 
lich die  ersteren  —  sehr  umfangreiche,  fungöse  Geschwülste  bilden,  ohne  dass  sich 
an  der  Oberfläche  eine  reichlichere  Secretion  bemerklich  machte.  Bei  d<T  Talg- 
drlteenhypertrophie  zeigt  sich  ausserdem  eine  entschiedene  Abweichung  der  Struc- 
tttr,  indem  eine  überwiegende  Verdickung  der  bindegewebigen  Drüsenbälge  Platz 
greift.  Eine  noch  stärkere  Betonung  dieses  Momentes  fuhrt  zum  subepithelialen 
Sarcom  der  Drüsen ,  z.  B.  der  Mamma ,  ftlr  welches  deshalb  von  BUlroth  die  Be- 
zeichnung Adenoidsarcom  in  Anspruch  genommen  worden  ist. 

§  152.  Mit  der  gänzlichen  Emaneipation  von  dem  physiologischen  Zwecke 
fcr  Drttsenneubildung  beginnt  das  Gebiet  derjenigen  Geschwülst«»,  welche  ich 
Adenome  nenne.  Das  Adenom  besteht,  abgesehen  von  seinem  Stroma,  aus 
ßpithelzellen ,  welche  durch  ihre  Anordnung,  sofort  an  die  epithelialen  Ausklei- 
dungen der  tubulösen  oder  acinösen  Drüsen  erinnern.  Meist  sind  die  Zellen  um' 
^uie  centrale  Achse  gruppirt,    als  wenn  sie  das  Lumen  eines  wirklichen  Tubulus 
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unischlOäsen ,  aber  das  Lumeu  fehlt  entweder  ganz ,  oder  es  ist  nur  stellenweiiie 
vorhanden  ,  mit  Schleim  oder  Colioidmasse  verstopft  und  sicherlich  nicht  in  offener 
Communication  mit  dem  Ausftihrungsgange  der  Drüse.  Bs  scheint  der  Natur  Ober- 
haupt nur  um  eine  ungemessene  Production  neuer  Drttsenschläuche  zu  thun  zu  sein, 
was  aus  diesen  später  wird ,  scheint  ihr  gleichgültig.  Dass  zu  einem  regelrechten 
DrUsenparenchym  auch  eine  ebenmässige  Entwicklung  des  Blntbindegewebssystem« 
vonnöthen  ist,  scheint  sie  zu  vergessen  und  so  wird,  je  l&nger  je  mehr  eine  anssef- 
ordentlich  zellenreiche  Geschwulstmasse  geschaffen ,  welche  aber  zu  arm  ist  an  ge- 
fUsstragendem  Bindegewebe,  als  dass  die  Ernährung  überall  ausreichend  von  Statten 
gehen  könnte ,  un4  welche  deshalb  in  sich  selbst  die  Ursache  des  späteren  Zerfüls 
entwickelt. 

Wir  kennen  bis  jetzt  ein  Adenom  der  Leber ,  der  Milchdrüse  ,  der  Talgdrüse 
(Lupus) ,  der  Schleundrüsen  des  Rectum.  Nur  bei  dem  letztgenannten  ist  die 
Grenze  gegen  den  Cylinderepithelialkrebs  schwer  zu  zieiien  (s.  unten).  Beiden 
übrigen  bietet  uns  einerseits  die  Entwicklungsweise ,  anderseits  das  klinische  Ver- 
halten brauchbare  Unterscheidungszeichen  vom  Carcinom  dar.  Das  Adenom  bildet 
wohlumgränzte ,  kngelige  Knoten,  welche  eine  verhältnissmässig  kleine  Parthie 
normalen  Drüsenparenchyms  ersetzen ,  aus  der  sie  eben  hervorgegangen  sind.  Der 
einzelne  Knoten  hat  somit  ein  centrales  Wachsthum,  er  verdrängt  die  Nachbartheile 
mehr,  ab  er  sie  infiltrirt.  Das  Leberadenom  capselt  sich  gradezu  ein.  Ausserdem 
darf  das  Adenom  als  eine  mehr  gutartige  ,  nicht  recidivirende  und  metastaä^irende 
Neubildung  angesehen  werden,  wenn  auch  über  diesen  Punct  die  Acten  eben  erst 
eröffnet  sind. 

§153.  Das  Drüsencarcinom  mit  seinen  zahlreichen  Varietäten  bildet  den 
natürlichen  Absciiluss  der  histologischen  Entwicklungsreihe ,  welche  wir  bis  dahin 
betrachteten.  Denken  wir  uns  das  selbständige  Wachsthum  der  DrflsenepitheÜen 
noch  üppiger  und  allgemeiner,  die  reguläre  Ausbildung  von  echten  Drüsenschläuchen 
noch  mehr  vernachlässigt  zu  Gunsten  einer  desto  schnelleren  Durchwucherung  des 
interstitiellen  und  umgebenden  Bindegewebes ,  so  erhalten  wir  in  der  That  ein 
ungefähres  Bild  des  Drüsencarcinoms,  dessen  einzelne  Züge  wir  freilich  noch  eintf 
detaillirteren  Erörterung  unterwerfen  müssen. 

Dass  die  Neubildung  von  den  Drüseuepithelien  ausgeht ,  ist  neuerdings  durch 
zahlreiche  Untersuchungen  festgestellt.  Die  Zellen  vermehren  sich  durch  Theilon^- 
Zunächst  füllt  sicii  wohl  immer  das  Lumen  der  respectiv(;n  Tubuli  und  Acini ,  und 
statt  ihrer  erhalten  wir  solide  Zellengruppen  ,  welclie  aber  sofort  nach  allen  Kicb- 
tungen  hin  Auswüchse  treiben  und  mit  diesen  in  das  benachbart<j  Bindegewebe  ein- 
dringen .  Hier  aber  beginnen  bereits  die  zahlreichen  Varietätc^n  der  Drüsencarcinome. 
von  denen  wir  die  wichtigsten  folgen  lassen. 

§  151.  Das  weiche  Carciuom  (C.  medulläre,  encephaloides.  bisher  viel- 
fach mit  dem  weichen  Alveolarsarcom  vereinigt)  .  producirt  die  meisten«  wenn 
auch  nicht  immer  die  grössten  Krebszellen.  Dieselben  erweisen  sich  durch 
ihren  runden,  bläschenförmigen  Kern  mit  deutlichem  glänzenden  Kemkörperchen 
als  echte  Abkömmlinge  des  Darmdrüsenblattes  und  bilden  vielfach  gewundene  und 
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Lnhftngen  beiaetete  Cylinder ,    welche  man   nm  besten  %u  Gewicht  be- 
inan  den  von  einer  fiisehoii  Schnittfläelie  aungepre^sien  8aft  iKrebs- 
ani  uiittTi^ucht.    (Fig,  riT.j     An  diptiou  Zellencylindern  kann   man  die 
ler  eiiizelnt^n  Elemente  nielit 
tu.     Das    macht,  das^   I^*j- 
|i|r   letzteren    ist    vollkoni- 
^fto  dasH  mit  der  unmittel' 
teanderle)^uiig  eine  *»jdisehe 
I  aller  Prüttiplasmt'D  »Tzengt 

Ächeiut,    dsws  das  schnelle 

der  fettigen  Metamorphose 
e  Entfaltung  dt-^^  epitlieHnlen 
idert,  denn  ^selten  tritlt  man 
WTC  Zelle,  in  deren  Prc*- 
liebt  bereite  die  «*rs t«^!i  Fett- 
ftichtbar  wären.  Je  zahl- 
l^die  Fetttriipföhi'ij  werden, 
Kmarkii^en  sit-h  dit'  mmi 
Immr  zu  miu'henden  rnidt»«je 
Die  irmwandhiu^  zu  Kam- 
1  mit  fettigem  Detritus 
xa  in  der  bekannten  Weise 
bft  gi*hm^     Von  Hpueiii.sefu'n  Ikstandtheilen  der  Kreb^mileli  hat  bis  jetxt 

tn  Mikror^kop.    noch  auf  ehemisclu^n*  Wege  irgeiul  etwas  naehfrewiesen 
n.     Da;^  klare   tarhlose  Kernm  enthält  gehiste  Albundnatr  und  Alhu- 
iiiiter  diesi^n  vielleicht  Furnjent korper ,  die   uns   inde8:*en   noeh   ganzÜeli 


K  Bctraditt^u  wir,  was  zurückbleibt .  nachdem  die  Krebsmileh  auage- 
B^hen  wir  die  Räume  auf,  in  welchtni  dieselbe  vor  dem  Auj^llii'swn  nii- 
Hso  begegnen  wir  dem  zweiten  Factor  jeder  careinomatöpten  Structur, 
HieB  Kreb»68.  (Fig.  5S.)  Um  das  Sti*iujia  möglichst  vollkommen  zur 
iPia  bringen,  int  es  nothwendig,  von  verschiedenen  Stellen  dertteschwultjt 
nitte  abztint'hmen.  nm  tliesclbrn  aUHxnpinscln ;  dann  stellt  riicli  uns  ein 
bigeß  (Tcrtiöt  dar,  dessen  Haiken  oder  Bälkchen  längliehrundc  und  sn 
nltuk  einHchliessen ,  dase»  die  kürzesten  DurchraesKer  derselben  die  Breite 
len  l$alken  wenigstenn  um  das  Doppelfc,  die  der  mitteldicken  aber  wenig- 
las  Fünffache  tlbertretfen,  Ea  kt  hierin  schtm  angedeutet,  das«  weder  die 
i^lken ,  noch  die  Grösse  der  Masehenrilutne  bei  allen  Krebsen  dieselbe 
^h  aber  von  einem  gewinnen  Verhältnias  zwischen  Balken  breite  nn^l 
iRe  reden  kann.  Diese  Proportion  ist  von  W'ichtigkeit  bei  der  Unteraehei- 
Carcinomforinen  von  einau<ler, 

feineren  Bau  betrifllt,  m  giud  die  diek(>ren  Stromahalken  in  der  Kegel 

f*ifigen  Bindegewebe*   gebildet,    in   welches  zahlreiche  spindclfiirnjige 

»Uct  sind.    Diese  Balken  tiiud  im  (Querschnitt  nicht  rnnd,  sondern  drei-, 
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vier-  und  mohrflächig,  die  Flächen  conc4iv,  die  Kanten  zugeschärft.  Letztere  »etieii 

sich  hie  und  da  in  dünne  Membranen  fort ,  welche  die  Maschen  iheilweise  od« 

ganz  überspannen.  Im  Ganzen  erhält  iBio 
den  Eindruck  einer  fortgesetzten  Ranfte- 
tion  des  Stromas  durch  den  wachsenden 
Inhalt  der  Alveolen,  und  eine  solche  üt 
auch  wenigstens  für  die  ersten  Bntwiek- 
lungsstadien  des  Carcinoms,  wo  es  lioh 
noch  an  die  räumlichen  Grenzen  der  Drl- 
senläppchen  bindet,  pure  zu  acceptirei. 
Später,  wenn  die  entarteten  Läppchen 
und  Lappen  zu  grösseren  Knoten  zosaa- 
mengeflossen  sind  und  diese  bereits  anzo- 
gen durch  Infiltration  in  die  Umgebungen 
der  Drüsen  vorzudringen ,  tritt  auch  eine 
Neubildung  von  Stromabalken  in  den  äl- 
teren Geschwulsttheilen  auf,  welche  di- 
mit  beginnt ,  das.s  sich  einzelne  spindel- 
förmige  Zellen  quer  durch  grössere  Alveole 
hinspannen  und  so  den  Mittclpunct  nnd 
die  Richtung  Hlr  die  Anlagerung  bindege- 
webiger Intercellularsubstanz  abgeben. 

Weiche  Drüsencarcinome  sind  bis  jeM 
an  der  Speicheldrüse,  Milchdrüse,  Hoden. 

Eierstock,  Prostate,  Thyreoiden,  Nasenschleimhaut  nnd  Leber  beobachtet  worden. 

Ob  und  in  wieweit  das  weiche  Carcinom  des  Magens   von  den  Drüsen  ausgebt, 

bleibt  einstweilen  noch  dahingestellt. 

*    Die  weichen  Drüsencarcinome  sind  äusserst  maligne  Geschwülste,   besonders 

in  sofern  sie  schneller  als  alle  übrigen  die  Gesammternährung   untergraben  und 

durch  Kachexie  tödtlich  werden .  Metastatische  Eruptionen  werden  in  der  Kegel  nnr 

an  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  beobachtet. 


Fig.  5S.  Ansgepinseltes  Stroma  des  weichen  Drüsen- 
krebses, a.  Krebszclleucylinder  itn  Durchschnitt. 
6.  Stromahalken.  c.  Einn  einzelne  Spindelzclle, 
welche  von  einem  Balken  qnor  zum  andern  gespannt 
ist  und  dnrch  Abscheidang  von  Grandsubstanz  längs 
ihres  Protoplasmas  den  Anstoss  zur  Bildung  eines 
neuen  Stroroabalkens  giebt.  d.  Kundzelliges  Infiltrat 
im  Innern  von  Stromabalken.  |;mo. 


§  156.  Das  telan^ectaHscke  Carcinom  (eine  Form  des  sogenannten  Fn- 
gU8  haematodes).  In  sofern  Blutgef^se  einen  integrirenden  Bestandtheil  jedei 
Drüsenstromas  ausmachen  und  dieses ,  wie  wir  gesehen  haben ,  unmittelbar  in 
das  Stroma  des  Drüsenkrebses  übergeht ,  so  ist  leicht  zu  ermessen ,  dass  vA 
jedes  Drüsencarcinom  wenigstens  primär  gef^shaltig  sein  muss.  Im  AllgemeiM 
nun  theilen  diese  Gefösse  die  Schicksale  des  Stromas,  d.  h.  sie  werden  rarefieiii. 
so  lange  das  Wachsthum  der  Epithelmassen  ein  überwiegendes  ist ,  und  erfahren 
selbst  eine  reichere  Entwicklung ,  wenn  jene  durch  fettige  Metamorphose  erweieht 
und  aufgelöst  werden.  Es  giebt  aber  Carcinome.  —  und  diese  verdienen  mit  Redt 
als  telangiectatische  bezeichnet  zu  werden ,  —  bei  denen  von  vornherein  die  fle* 
fässentwicklung  dominirt.  Ich  fand  bei  einem  sehr  schnell  wachsenden  Hodenkrebe 
das  Stroma  ganz  und  gar  aus  GefUssramiflcationen  gebildet.  Fig.  59  repräsentirt 
ein  Hruckstück  dieses  Stromas.     Den  zweiten  Contour,   welcher  die  GeHlsswniMl 
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im 


Fig.  5ti«  Aat^iiin«e1i«ii  Stroioa  einen  i»flir 
schnell    wneliteiid^n  Careinoros    «icft  Ho- 


jo  einiger  Entfertmng  beifloitet,  halte  ich  filr  die  Wand  eine«  rnns^heititiu- 
|lipbgi?flte»6s,  wie  «ie  von  Liidwiff  und  T*>mm  auch  am  normalen  Hoden  ge- 
worden »intl.  Ebenda  habe  ich  auch  die 
ph*lmiHki  be^schriehcne  GrfäHsbildüni:^  ans 
Äuf**  Schönste  bc^ubachtct  und  n>ich 
Igl,  da»8  diese  Kolben  ein  vt>IIgllltige8 
ßjteni  der  blinden  Anhängo  de»  Gefäsasy- 
ilid  ♦  welche  wir  bei  der  tertiären  Gewiss- 
(§  71,  kennen  gelernt  hfihen  Die  aller- 
blind  endigenden  Kalben  waeh'^en  auf 
XU  und  verselmiehen .  wenn  sie  i>ieh 
zu     einer     neuen     (-apillarML-hlinge. 

le  tehingieetatiwhen  ("arcincnne  «ind  durch 
litigen  lieFiind  parenchymatöser  Blutungen 
da«  blosse  Auge  wohl  rharakteriairt. 
jrde    von    der   Grö.H,se    eines    Stecknadel- 

bis  XU  der  eines  Hühnereies  und  darüber. 
rrde  in  allen  Stadien  der  regressiven  Metaniorph^jse,  Klntcysten  und  pigmen- 
ti len  in  aHen  Formen  und   GHksseu  kennzeichnen    die  Sehnittiläehe  diese» 

haematode«.    In  Be- 
auf      Malignität 

;  sich  das  telangiec- 

flrttsiencÄrcinoin  dem 

t  unbedingt  au. 

IS7.  DftB  mrttmm- 
if  e  t  n  o  m  reprli^entirt 
reite  der  mögliehen 
lalionen  von  Krebs 
rcom  vergl,  da.s  Öät- 
urcinoinatodeH  §  125K 
wir  uOH  vor,  das« 
thelsy  Htem  einer  offen- 
idon  DriiAe  in  der**el- 
i^nCJirtet,  wie  beim 
Drüaeucarcinoui . 
ichzeitig  das  in- 
indegewebe  sar- 
degeuerirt ,  fio  or- 
eine  Mirtchge- 
von  welcher  wir 
unentschieden 
,  ob  äie  den 
Oaer  Uen  LarcinO-  lUchea  UodfucArcluoiUi»  mit  biin^<'nd»g*'n<l*»«i  Aohiogftn.  iJsm. 
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men  zuzuzählen  sei .  Ich  zähle  sie  zu  den  Carciuomen ,  weil  sieb  die  sareomatöde 
Beimischung  nur  in  der  primären  Eruption  zeigt ,  während  die  Recidive  und  Me- 
tastasen sicli  in  der  Regel  als  reine,  weiche  Drüsencarcinome  darstellen.  Ihr 
Lieblingsstandort  ist  unstreitig  Hoden  und  Niere.  Ich  behaupte,  dass  dieMehniU 
der  weichen  llodencarcinome  ein  sarcomatöses  Stroma  besitzt.  Die  Balken  dessel- 
ben bestehen  aus  den  charakteristischen  spindelförmigen  Zellen  und  sind  oft*Bodick, 
dass  man  über  mehrere  Gesiclitsfelder  hin  vergeblich  nach  den  eingeligerteo 
Krebszellen  sucht ,  wenn  man  seinen  Schnitt  absichtlich  durch  die  derberen  Tfaeile 
der  Geschwulst  legte. 

In  Beziehung  auf  Malignität  schliesst  sich  auch  diese  Geschwulst  dem  weichen 
Drüsencarcinom  an.  Bemerk enswerth  ist  der  colossale  Umfang,  den  dasCarciBoni 
sarcomatodes  erreichen  kann.  Es  sind  Nieren  von  10,  Hoden  von  14  Pfd.  Gewicht 
beobachtet  worden. 

§  158,  Das  liarte  Carcinom  (einfaches  Carcinom,  Scirrhus,  Binde- 
gewebskrebs)  unterscheidet  sich  von  den  beiden  vorhergehenden  durch  so  hervor- 
ragende Eigenthümlichkeiten  der  Structur  sowohl  als  der  Entwicklung ,  dasü  wohl 
mancher  meiner  Fachgenossen  die  Einregistrining  desselben  unter  die  Drüsen- 
carcinome nur  ungern  zugeben  wird.  Wie  das  gewäiilte  Epitheton  sagt,  zeichnet 
sich  dasselbe  vor  den  verwandten  Neubildungen  vorzugsweise  durch  die  grössere 
Consistenz  der  Geschwulstmasse  aus.  Die  Consistenz  einer  KrebsgeschwulBt  wird 
durch  das  quantitative  Verhältniss  der  zelligen  Infiltration  einerseits  und  des  Stromes 
anderseits  bedingt.  Auch  das  Carcinoma  simplex  verdankt  seine  grössere  Festig- 
keit dem  Umstände ,  dass  die  Balken  seines  Stromas  dicker  und  die  Zwischenriunie 
fiir  die  Krebsmilch  kleiner  sind,  als  beim  weichen  Drüsencarcinom.  Doch  i«( bei 
ihm  eine  gewisse  Scala  der  Härtegrade  zu  constatiren,  welche  einerseits  durch  Alter 
und  Entwickhingsepoche ,  anderseits  durch  die  Eigenthümlichkeiten  des  Sitzes 
bedingt  werden.  Es  giebt  harte  Drüsencarcinome,  welche  durchweg  von  einer 
solchen  Festigkeit  sind  .  dass  es  grosser  Gewalt  bedarf,  um  sie  in  Sttlcke  zu  eer- 
reisseu .  Carcinome  ,  welche  beim  Schneiden  untor  dem  Messer  knirschen  (duritie:> 
eburnea ;  Scirrhus) .  Diese  Carcinome  sehen  glänzend  weiss  aus  und  erweisen  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  einem  dichten,  feinfasrigen  Bindegewebe 
gebildet ,  welches  in  wenig  zahlreichen  Spältchen  und  Alveolen  die  KrebazdleB- 
nester  enthält. 

Häufiger  finden  sich  neben  einander  härtere  und  weichere  P»r- 
thieen,  so  zwar,  das  eine  centrale  Härte  ringsum  von  einer  weniger  harten  bis 
geradezu  weichen  Peripherie  umgeben  ist.  Schon  die  Betrachtung  mit  blosses 
Auge  führt  zu  der  Vermuthung,  dass  diese  Anordnung  auf  einer  Altersversehiedefi' 
heit  der  centralen  und  der  peripherischen  Geschwulstparthieeu  beruht.  Der  äusserste 
Saum  der  stets  in  exquisiter  Knoten  form  auftretenden  Geschwulst  wird  durch  eia« 
Zone  kleinster  grauröthlicher  Heerde  gebildet ,  welche  in  das  anstossende  nonnafe 
Parenchym  eingesprengt  sind.  Dann  folgen  grössere  und  immer  grössere  Heerde 
derselben  Art ,  welche  confluiren  und  so  die  auf  dem  Durchschnitte  wallartig  pn»- 
minh'ende  Hauptmasse  der  Geschwulst  bilden.  Weiter  nach  innen  werden  gewiMC 
weisse  Streifen,  als  welche  sich  die  grösseren  Balken  des  Krebsstromas  präsentiren. 
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llicher ,   das  rOthlk'ligrane  Infiltrat  verliert  *sic'h    otliT  «h  tritt  diiftlr  eint^  gdbv 

kniißg  horvor,   welche  von  der  Umwandlung  der  Krebszellen  in  FettktVnieheii- 

^In  herrührt   Careinorija  rutieiilatimi.  Maller).    Aitcl*  die  Gefese  dcti  8trüuias, 

welchen  man  in  dt-m  Gencliwulstwalle  selbüt  sehr  wenig  wahrniDimt,    trtiten 

deutlicher  hervor  und  beilhigen  neben  den  weisöeu  Balken  des  Stromiis  und 

fl^lhen  Pünctchen  der  FellntetiunorplKi^se  eine  r(4hr  ?>tri('helnng:  und  TllpiVhjug. 

weiter  nach  innen  endlich  verschwindet  aueh  die.se  Ohara ktensitik ,  und  e.^  zeigt 

ein  glänzend  weisse«,    hartes  Narbengewebe,    welehei*  vödi  ('entrnm  aus  mit 

en  FÄdienartigen  Ztlgcn  in  die  OeHcliwnlst  hineingreift.    Wir  unterteil eiden  so- 

Ächon  mit  blonsein  Auge  vier  Zonen ,  welclie  eben  i^ovielen  Stadien  dem  Krebn- 

estscü  entsprechen:  die  Entwieklnngrtzone.  die  Zone  der  Acuje,  der  regressiven 

urphoöe  und  der  Vernaibnng. 

j  159.   Das  Mikroskop  liestiitlgt  diese  Deutungen  des  freien  Auges  durchan». 
45.  a,  b,  r,  d  nind  vier  mikriirtkopiHi'he  Bdder  wiedergegeben,   wie  man  sie 


'^.5^^    r^-^ 


th   mtl.. 


FtÄ  «I- i^Wrinoma  Biinpl«"!  Difttnnuu^.    «r.  Fiitwi»?kluiiff  der  Krpb*iielliiiincBt«r.   f».  Aui^ 
ii»f1i«iiC    cugl^icli  eiofi  Uumielliint;  des"  Verbililtiiii«fio&   van  Stioutft  iiiid  Zf*!!«"»   I»i*itn 

^ilfir  l  nlerüuehung  feiner  Abj^ehnitte  ann  den  erwähnten  vier  Zonen  der  Oe- 

buUl  erhält     Fig.  a  ist  von  der  Peripherie  eines  kleinen  Knötchens  der  Eni- 

Jtmgtizune  entnommen  nnd  wnrde  frtlber  so  gedeutet .  dass  man  iinnalmi  ,  jede 

kier  »ichtbaren  Ueibcn  von  kb^inen  liundzellen  «ei  die  Naehkornnjen^cliaft  einer 

drr>ielbeu  Stelle    praexiatireuden   lliudegewebszelle  und  zugleich  die  Vorstufe 

Krebtäzellenaggregates.  wie  man  deren  unmittelbar  daneben  ;intridif.  Jetzt  bat 

ilitrsic  üntwieklmigjskerte  zerrissen.    Man  betrachtet  die  Kuudzelleureihen  alö 

twaiiderte  farbluHeltlutküi  per  eben  und  bemüht  «ich  darÄnthiin,  das**  dieKrebä- 

aun  den  präevibtirenden   Fpitbelion  der  DrüKeiiBub»^ti»nz  hervorgehen. 

e«i  Beuiübeu  fUr  aubaiehtftlo« ,    äolern  mau  nümbch  darauf  hinaus  wid, 
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sftmmtliehe  Krebsselleu  gradezu  als  »'Abkömmlinge  der  Epithelzellen«  anzosehen. 
Dagegen  räume  ich  einerseits  ein ,  dass  sich  auch  beim  harten  Drflsenkrebfl  die 
Drttsenepithelien  durch  Theilung  vermehren  und  dadurch  eine  wenn  auch  bot 
massige  Vergrösserung  der  Acini  oder  Tubuli  bewirken  ,  anderseits  dass  die  eratea 
Rrebszellennester  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  DrflsenepiÜielien  zu  entstehea 
pflogen,  so  dass  die  Annahme  einer  »epithelialen  Infectionu  der  im  Bindegewebe  tn- 
gehäuften  Rundzellen  allerdings  sehr  nahe  liegt.  Nach  meiner  Auftassnng  bandelt « 
sich  beim  harten  Drttsencarcinom  um  eine  langsam  verlaufende  interstitielle  Eit- 
zündung,  deren  zellige  Producte  sich  statt  in  Eiter  oder  Bmdegewebe  in  Epithelitlge- 
bilde  verwandeln.  Als  erste  Ursache  dieser  Entzündung  und  als  dasjenige  MomeoL 
welches  den  Entzüudungsproducten  ihre  eigenthttmliche  Entwicklungsrichtuog  er- 
theilt,  ist  das  acti  ve  Verhalten  der  Drüsenepithelien  anzusehen.  Das  letztere  istud 
bleibt  also  auch  hier  die  eigentliche  Quelle  der  Erkrankung .  wenn  auch  die  quan- 
titative Leistung  desselben  unbedeutend  ausfällt.  In  welcher  Weise  die  Mittheiiiing 
der  epithelialen  Entwicklungsrichtung  an  das  entzündliche  Infiltrat  erfolgt,  mvm 
freilich  noch  dahingestellt  bleiben,  doch  hat,  wie  bereits  angedeutet  wurde,  die 
Annahme  Manches  für  sich,  dass  einzelne  junge  Epithelzellen  in  die  Zwischenrioioe 
des  benachbarten  Bindegewebes  eindringen  und  die  hier  befindlichen  indifferentei 
Zellen  anstecken.  Wir  werden  in  gewissem  Sinne  an  den  Wachsthumsmodos  der 
Aussenflächenepithelien  erinnert,  nur  dass  dort  die  ausgewanderten  Binde^webszdlei 
zum  Epithelium  stossen  und  dadurch  die  Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe 
sich  constant  erhält ,  während  hier  die  Wanderzellen  ,  während  sie  noch  im  Binde- 
gewebe stecken,  inficirt  werden  und  dadurch  das  Epithel  in  das  Bindegewebe 
eindringt. 

§  160.  Fig.  61.  Ä  stellt  dieAcme  der  Entwicklung  dar.  Durch  die  raumfordernde 
Zellenbildung  sind  die  Bindegewebsfasern  auseinandergedrängt  und  stellen  jetzt  die 
Balken  und  Bälkchen  eines  derben  Stromas  dar ;  auf  ihnen  und  in  ihnen  veristeh 
sich  die  Blutgefässe  des  Krebses ,  von  deren  Weite  und  AusiUllung  die  Intensittt 
des  röthlichen  Tones  in  der  Färbung  der  Geschwulst  bestimmt  wird. 

Dass  die  regressive  Metamorphose,  welcher  die  Krebszellen  aliheimftl- 
len  ,  und  durch  welche  sie  schliesslich  zu  Grunde  gehen ,  die  Fettumwandlung  ist 
geht  schon  aus  der  Untersuchung  des  abgestrichenen  Saftes  einer  KrebsgeschwnW 
hervor.  Man  findet  darin  neben  einander  alle  Stadien  des  gedachten  Processes  (§  26.) 
von  dem  Anftreten  der  ersten  Fetttropfen  im  Protoplasma  bis  zur  gänzlichen  kut- 
lösung  des  Zellenleibes.  Wo  man  mit  blossem  Auge  gelbe  Strichelchen  nnd  Paoctr 
erkennt  (Carcinoma  reticulatum  Mülleri>,  zeigt  uns  das  Mikroskop  vorzugsweise  ; 
Kömchenkugeln.  Auf  Querschnitten  tritt  mehi*  die  mit  der  Abnahme  der  Zellet 
Hand  in  Hand  gehende  Verdickung  der  Stromabalken  hervor.  In  Fig.  61.  cseh«» 
wir  eine  Carcinomstructur ,  welche  dem  sogenannten  Scirrhus  eigenthümlich  tA, 
welche  aber  als  vorübergehender  Zustand  bei  jedem  Carcinoma  simplex  geAit- 
den  wird.  Die  Balken  sind  ausserordentlich  dick,  aus  einem  kurzfasrigen ,  Ott< 
spindelförmigen  Zellen  versehenen  Bindegi^webe  gebildet.  Nach  der  vollständige* 
Auflösung  und  Entfernung  des  zelligen  Infiltrates  kommt  dieses  Bindegewebe  wr 
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AlleinherrBchaft.  In  der  Krebsnarbe,  dem  ältesten  Theile  der  Krebsgcscliwul&t, 
sehen  wir  Faserzüge  ui  allen  möglichen  Richtungen  einander  kreuzen  und  durch- 
9ifiiKSk ;  hie  und  da  deutet  ein  Rest  von  fettigem  Detritus  die  Stelle  an ,  wo  früher 
Krebszellen  lagen ,  im  Uebrigen  hat  die  Krebsnarbe  keinerlei  £igenthümliclikeiteiK 
welebe  sie  vor  jedem  anderen  Narbengewebe  auszeichneten  (Fig.  61.  d). 

Ifit  der  Narbenbildung  endigen  die  localen  Productionen  des  Krebseii :  es  ist 
der  gleiche  Ausgang ,  welchen  wir  bei  der  entzündlichen  Heteroplasie  als  Heilung 
bezeichnen;  dessenungeachtet  kOnnen  wir  nicht  Bagen,  dass  der  Krebs  durch  Nar- 
benblldnng  heile;  denn  während  diese  Heilung  im  Centrum  vor  sich  geht,  werden 
in  der  Peripherie  der  Geschwulst  immer  neue  Abschnitte  der  befallenen  DrUsc  in 
die  verderbliche  Metamorphose  hineingezogen,  so  dass  die  Narbenbildung  stets  weit 
binter  der  Infiltration  zurückbleibt. 

§  161.  Das  harte  Diilsencarcinom  kommt  am  häufigsten  und  in  mehreren 
Varietäten  in  der  weiblichen  Brust ,  demnächst  an  der  Drüsenschicht  des  Magens, 
in  der  Leber  und  andern  offen  mündenden  Drüsen  vor. 

lieber  den  Zeitpunct  der  ersten  Metantasenbildung  lässt  sich  nichts  Gewisses 
lossagen,  doch  pflegen  dieselben  regelmässig  innerhalb  Jahresfrist  zu  erfolgen. 
FlUe,  in  welchen  ein  gründlich  exstirpirtes  hartes  Drüsencarcinom  kein  locales 
Reddiv  gesetzt  hätte,  werden  berichtet,  doch  gehören  diese  zu  den.  grösstc^n 
Seltenheiten. 

§  162.  Das  roUoide  Carcinom  (C.  alveolare ,  Gallertkrebs).  Eine  weiche, 
gillertartig  zitternde,  vollkommen  durchscheinende  Geschwulstmasse  von  heller 
Bonigfarbe  bildet  den  Gallertkrebs.  Seinem  Wesen  nach  ein  harter  Drüsenkrebs, 
BBterscheidet  er  sich  von  diesem  seinem  nächsten  Verwandten  durch  das  Eingriffen 
im  coUoiden  Entartung  in  den  Gang  der  Entwicklung.  Die  colloide  Entartung  be- 
engt das  eigenthümliche  Ansehen ,  die  Structur  und  die  sonstigen  Lebenseigen- 
tofaaften  der  Geschwulst, 

Was  zunächst  die  Structur  anlangt ,  so  ist  diese ,  wie  schon  die  vielgebrauchte 
Bezeichnung  Alveolarkrebs  andeutet,  das  Prototyp  einer  alveolaren  Anordnung. 
Ein  Maschenwerk  mit  höchst  regelmässig  rundem  Auge  bildet  das  Stroma,  und 
venn  wir  der  Ursache  dieser  auffallenden  Regelmässigkeit  nachgehen,  so  finden  wir 
dlesdbe  in  dem  Umstände ,  dass  jede  Portion  der  stark  quellenden  (.'Olloidsubstanz, 
wie  eine  Flflssigkeitsansammlung  im  geschlossenen  Raum  der  Kugelform  zustrebt, 
niitbin  ein  Parenchym,  welches  wie  dieser  Krebs,  ganz  mit  Colloidportlonen  durch- 
setz ist ,  eo  ipso  die  Gestalt  einer  mit  kugelrunden  Augen  versehenen  Stromas  an- 
lähmen  muss.  —  Haben  die  CoUoidkugeln  eine  gewisse  Grösse  erreicht ,  so  üben 
^  bei  weiterer  Volumszunahme  einen  atrophirenden  Druck  auf  die  Scheidewände 
VIS,  welche  sie  trennen;  zwei  und  mehrere  Kugeln  confluiren  mit  einander  und 
ü^n  in  einem  Räume ,  dessen  ursprüngliche  Gestalt  sich  durch  allmähliche  Er- 
niedrigang  der  Scheidewände  verwischt ,  um  der  Kugelgestalt  zustreben ,  so  dass 
schliesslich  ein  einziger,  grösserer  aber  ebenfalls  rundlicher  Alveolus  entsteht. 
Ad  einem  dünnen  Durchnitte  (Fig.  62.)  zerfällt  deainach  die  ganze  Geschwulst- 
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masse  in  eine  Anzalil  grösserer  und  kleinerer,  den  Coiloidkugeln  entsprechender 
Kreisflächen,  welche  durch  bindegewebige  Scheidewände  getrennt  sind. 

Weniger  einfach  gestaltet  sich  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Herkunft 
der  Colloidsubstanz .  Dass  ein  Theil  derselben  durch  die  regresbive  Metamorphose 
der  Krebszellen  erzeugt  werde ,  mag  einstweilen  unangefochten  bleiben  ,  weil  num 
in  allen  kleineren  Aveolen  je  eine  Gruppe  von  eplthelioiden  Elementen  aotrifit, 
welche  in  den  grösseren  fehlen,  ohne  dass  an  ihre  Stelle  etwa^  Anderes  alu  Colloid- 
substanz getreten  wäre  und  weil  man  an  einzelnen  dieser  Zellen  die  §  44  be- 
schriebenen Colloidmetamorphose  thatsächlich  beobachten  kann.  Dass  aber  uf 
diesem  Wege  alle  Colloidsubstanz  entstünde,  kann  ich  nicht  zugeben. 


Fig.  02.  Carcinoma  gelatinosam.  ifaoo. 

Werfen  wir  einen  vorurtheilsfreien  Blick  auf  das  so  charakteristische  histo- 
logische Bild  des  Gallertkrebses  (Fig.  62.)  und  bemerken ,  wie  die  in  den  Alveolei 
enthaltenen  Gruppen  von  Krebszellen  ursprünglich  der  Alveolarwand  anliegeBf 
dann  aber  durch  immer  zahlreichere  Schichten  von  Colloidsubstanz  von  der  Wand 
abgedrängt  werden ,  ohne  vor  der  Hand  an  Zahl  zu-  oder  abzunehmen ,  wie  «^ 
endlich  verschwinden  und  verschwimmen,  wenn  schon  Dutzende  von  CoUoid- 
schichten  aufgelagert  sind ,  so  erwächst  uns  ganz  von  selbst  die  Ueberzengongi 
dass  der  grösste  Theil  der  Colloidsubstanz  an  der  Grenze  von  Bindegewebe  nnd 
Epithel  ausgeschieden  wird ,  ohne  dass  dabei  die  fertigen  Epithehcellen  in  irffifi 
nennenswerther  Weise  activ  betheiligt  wären.  An  eine  directe  Transsudation  ans 
dem  Blute  ist  natürlich  nicht  zu  denken ,  weil  das  endosmotische  Aeqnivalent  der 
Colloidsubstanz  gleich  Null  ist.  Dagegen  würde  sich  die  Anschauung  Dmärt^ 
ponfs '  empfehlen ,  wonach  wir  in  der  Colloidsubstanz  ein  metamorphosirtes  Bil- 
dungsmaterial  epithelialer  Zellen  vor  uns  hätten,  etwa  einen  Eiweisskörper,  welcher 
bei  andern  Krebsen  zur  Vermehrung  der  Zahl  der  Zellen  verbraucht  sein  würde.  W^f 
können  nicht  umhin,  in  diesem  Falle  an  die  von  .t/r;?oA/ behauptete  Entstehungswew» 
der  ßpithelzellen  aus  amorphen  Material  zu  denken,  weil  sich  die  Colloidanhäufno^* 
wenn  ArnoUl  liecht  hätte,  sehr  ungezwungen  als  eine  Anhäufung  und  UmwandM 

1;  Lanyenbeck* 8  Xrchxw   (Zur  Publication  abgesandt  im  April  ISTOj 
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amorphen  BildungHMubstanz  crklüi-e«  Ue^sse,  Die  cüucentrischt*  Schichtung 
PoHoidöubstanz  deutet  auf  etue  gewisse  l*(jriodieitiit  des  Ab  sc  heiduiii^s  Vorgängen, 
btlig  köruige  DetritaSj  widcher  die  Urenzeii  der  einzelnen  Schichten  bezeichnet, 

wohi  als  ein  Nebcnprodiict  der  Collnidbildung  angesehen  werden. 

K  IB3.  Dasä  sich  auf  den  Septii*  und  Stromabalken  des  Aiveolarkreböes  Ge- 
;  ramtfieiren ,  jinterliegt  keinem  Zweifel:   aber  diese  GefäKse  sind  weder  zahl- 

nudi  weit  nnd  tragen  selbnt  bei  vollkoinniener  InjeetHin   wenig  zur  Filrbnii^ 

janzen  bei  ,  ho  da.s.H  d<^r  OnUeidkrebs  stet^  den  Kiiidrtirk  einer  ,sehr  blutarmen 

riehwiilst  macht      Für  ilen  KranklieitHverlauf  und  die  Gefahren  ,    welche  dem 

ßuten  dareh  den  CtdluldkrebK  bereitet  werden,    ist  dieses  Vexhältnisü  inHofern 

riehtigkeit,  al^+  Blutmtgen  von  der  (H»i'rtiäche  eineti  aufgebroclienen,  uiceriren- 
^Culloidki^ebnes  weder  lnlu%  nocli  reietdieh  ^ind. 

In  Beziehung  auf  Malignität  nioinit  der  Gallertkrebs  eine  eigenththnÜche  Stel- 
[  ein.    Es  iütt  ein  Krebs  ,    welcher  eine  ausserordentliche  Intectionsfähigkeit  per 

^uum  besitzt.  Die  im  seinen  Grenzen  fortschreitende  Infiltration  des  Binde - 
febe.-*  nimiot  oft  geradezu  colossale  Dimensionen  an.  Dagegen  sind  Metastasen  an 
Katferuieren  Puncten  etwa^  Seltenes,  ebenso  Affeetionen  der  benaehbarten  Lympli- 
en,  weiche  ineisf  nnver?4ehrt  bleiben. 

Standort .   Magen  ,  Üickdarn» ,  Leber  ,  Eierstock  ,  BjtiütdHlse. 

2,   Epithelial-  V a re i n o m e. 

§  164.   Wenn  man  alle  rnterschiede  der  f'onsistenz ,    Farbe  und  Textur  in 

cht  ziehen  wollte,    so  dürften  sieh   schwerlich   zwei  an  verseiuedenen  Htellen 

iBatsi-  und  Schleimhautsystemä  entnoumiene  Epithelialcarcinome  finden,  welche 

üllkommen  identische  Neubildungen  angesehen  werden  k^innten,    8o  gross  ist 

lEinflusH  deii  Mutterbodens  gerade  auf  die  Entwicklung  der  epithelialen  t'ar- 

Wir  mtläüen  un«  an  dieser  Stelle  genügen  lassen  j   zwei  Hauptkategorien 

öHldlen  ,    welche  den   beiden   Hauptarten   des  Epitheliunis  entsprechen .    diis 

eneiiitlieiialcarcinoin  und  das  (.'ylinderepitheliaieiircinom.    Jenes  kommt  ^^\or^ 

riiiöt  an  deii  mit  Plattenepithel,  dieses  an  den  mit  Cylinderepithcl  bekleideten 

Dfn  V(»r .    doch  Ut   insbesondf're  dem  Plattenepithelkrebs   der  Zutritt   zu  ilen 

eimhänten  ,    welche  Cylinderepithcl  tragen  ,    z.  B.  zur  Magenschleimhaut  nicht 

Hü-t 


§  !63.  0er  Platteuepithelkrebe  (Epitheliom  .  Epidermidalkrebs ,  Tan- 
bihlet  eine  weisse ,    dichte  und  saftanne  Geschwulstiuasse,    w<*lrlie  auf  der 
iiitUlaciie  entweder  ganz  homogen  aussieht  oder  deren  feinerer  Bau  sich  doch 
^jyideutuii^welt^*  erkennen  lässt-    Der  beta^itende  Finger  erfährt  einen  betracht- 
en abtir  sliuupfen  ,   unelastiBcherj  Widerstand  :    übt  man  von  der  Seite  her  eijien 
kcreu  Druck  «ii.s,  ao  dringen  an  der  Oberdiiche  milchweis.se ^  gewundene  Fädchen 
Vw,  welriie  man  »ehr  passend  mit  den  sogenannten  Comedonen  verglichen  hat, 
'  «ich  aar*  den  Talgdrüsen  der  Na.senhant  ausdrücken  lassen.    Dieselben  bissen 
iiaWagit^r  leicht  zertheilen;  es  cnt.stelit  eine  Zellenennili^ion^  ilhnlieh  der  Krebs- 
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milob ;  die  aufgeschwemmten  Zellen  aber  »ind  ^ämmtlieh  mhtt^  Pl!a?«tertipitbelles. 
man  könnte  dieselben  ebi^iisognt  für  Epithelzellen  der  Mundhöhle  halten,  (»owi«« 
untergeordDete  Ki^enthümUchkeiteu  in  der  Form  der  einz»*löen  Zelle  konuna« 
2weckmäääiger  bei  der  Betrachtung  dea  Dnrehschtiittes  zur  Sprache.  Die  K*n»* 
aind  ntets  sehr  gro^^s ,  eifürmig  ,  mit  doppelten  Oontoaren  und  eineis  iMlrr  mehntri'n 
grossen  lind  glänzenden  Kernkörperehen  verstehen. 

§  166.  Wenn  das  Epith^^liom  der  äunsereii  Haut  und  der  Sehleimhlitte  nkU 
aus  Warzen  oder  Bluoienkohlgcviüchsen  hervorgeht  ;§  »48u  m  »teilte«  iiicti  nu 
zunächst  immer  als  eine  Hache,  beetartige  Anschwellung  und  Verhärtung  dar.  W^ 
st'lbe  dringt  bei  weiterem  Wachsthnm  sowohl  in  die  Tiefe  vor,  al§  sie  sich  der  Fl 
nach  aufibreltet.  Hat  sie  am  Orte  der  ersten  Entstehung  ein  gewisses  Mj 
erreicht,  so  erfolgt  hier  der  Aufbruch.  Die  von  Anfang  an  etwas  h(W?krigeOI 
wird  rauh,  es  entstehen  zahlreiche  Erosionen,  Löcher  und  Spalten,  aus  deiwn 
ein  weisaer,  geruchloser  Atherombrei  mit  Eiter  gemischt  entleert.  Hierauf  sinkt  dk 
Geschwulst  in  ihrer  Mitte  ein,  es  entsteht  eine  Vertiefung,  welche  fortan  mi 
von  vertroekuetem  Seeret  oder,    wenn  dieses  enttl^rnt  wurde,    von  n<M!roii 


Fig.  itt     Von   4«r  Knlwieklnuic^tn'i'itTe  eiua»   E[»ilUrti44lkriiljiMff   i]«r  iiiM^rou  UAst 

a.  iJlo  GescJiirulutmariiA   in    voller  Kntwiekluiig:   KpUh<'(ft«>llMi(?>Ul>(lrr«   ll^ritj^ilv^b- 

»cllAititn  niil  riTlktintrn.     b.  Kiue  vtil^rÖMt^erlc  T«>l||;4]rft«f«,    r.  liegiiin«i)d<»  ? «|tf#iif!)r- 

mSfff»  VnrUbttC't^uiiie  ^\*>'  Ki>ltl<'riiiis  imrli  itm«».  t|,v^, 

Petzen  stehengebliebenen  Gewelies  bedeckt  ist.     In  dieser  EntwirklungJipha«] 
also  das  Epitheliom  ein  Geschwür  mit  verhärtetem  Grunde  und  verhÄrtrten, 
Hufgeworfem/n  lülndt^ra.    An  d»*r  Peripherie  des  GeschiMUs  erkennen  wir  da-*  strS 
Vonlringeu  der  Inhltratiou  nuf  die  Nachbarschaft ,    nn  dessen  induriiten  lUadi'fH 
können  wir  den  Höhepunet  der  Entwicklung  studiren  .    wHhrend  nach  innen  vn^j 
Zerfall  der  Keubilduiig  uiwi  die  in  «'in/elneu  Fjlllen  ^^ehr  deutlirhm  rcpamlnri« 
Proivt'rt***'  zur  VVahiJit^hmuiJsc  kouimi*»!. 
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Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  der  Entwicklung  des  Carcinoms,  so 
enpfiehit  es  sich  in  dieser  Besiehung ,  die  erste  Entstehung  von  der  weitem  Ver- 
brdtang  zu  unterscheiden.  Um  den  Ausgangspunct  genauer  festzustellen,  eignen 
sieli  am  besten*  senkrechte  Durchschnitte  von  genügender  Feinheit ,  welche  wir 
doreh  den  Gesch wulstwall  eines  Epithelioms  der  äussern  Haut  legen  (Fig.  63. K 
Sehreiten  wir  in  der  Betrachtung  dieses  Schnittes  von  aussen  nach  iunnen ,  von  r 
nach  a  fort,  so  ist  das  Erste ,  wodurch  sich  der  Beginn  der  Oeschwulstbildung  be- 
merklich macht/  eine  auffallende  Vefgrösserung  der  Talgdrüsen  (r).  Dieselben 
wearden  länger,  breiter,  dabei  an  ihrem  blinden  Ende  unförmig  knotig  und  kolbig. 
Hart  an  der  Grenze  der  Geschwulst  (b)  zeigt  sich  ein  Exemplar  von  geradezu  colos- 
siien  Dimensionen,  und  bei  einer  unbefangenen  Betrachtung  will  es  uns  scheinen, 
ab  ob  die  Tubuli  der  angeschwollenen  Drüse  sich  in  Nichts  von  den  benachbarten 
Zapfen  der  cancroiden  Neubildung  [a]  unterschieden.  Die  Aehnlichkeit  wird 
namentlich  dadurch  bewirkt,  dass  bei  der  Verlängerung  und  Verdickung  des  Drüsen- 
hndus  der  Charakter  eines  Secretionsorganes  völlig  verloren  geht ;  wir  vermissen 
daa  centrale  Lumen ,  die  Oeltiopfen .  wir  sehen  nur  dicht  gedrängte  Epithelzellen 
lud  zwar  Epithelzellen  von  einer  Gn)sse,  welche  fUr  Talgdrüsenepithelion  durchaus 
abnorm  ist. 

Wfun  es  somit  glaubhaft  wird  ,  dass  das  Epitheliom  der  Haut  von  den  Talg- 
drüdeu  ausgehen  könne,  so  dürfen  wir  doch  auf  der  anderen  Seite  nicht  vergessen, 
dass  dieses  »Ausgehen  von  den  Talgdrüseuu  nur  als  Theilerscheinung  einer  durch- 
greifenden Grenzverrückung  zwischen  Epithelien  und  Bindegewebe 
zu  betrachten  ist.  Einmal  verdanken  wir  Thiersch  >  die  Mittheilung  über  ein  Epi- 
tbeliom ,  welches  in  sehr  demonstrabler  Weise  von  den  Schweissdrüsen  ausging, 
^erseits  kann  man  bei  jedem  Epitheliom  sehen,  dass  nicht  die  Drüsen  allein  bei 
der  Bildung  der  Cancroidzapfen  betheiligt  sind.  Von  den  am  weitesten  in  das 
Bindegewebe  vorgeschobenen  Puncten,  von  den  Bergen  des  Rete  Malpighi ,  welche 
u»den  Thälern  des  Pi^illaikörpers  stecken,  dringen  gleichfalls  kolbige  Verlänge- 
ningen  des  Epithels  in  die  Tiefe  ein ,  und  gerade  dieser  Vorgang ,  welchem  »ich 
<he  Verlängerung  der  bereits  bestehenden  epithelialen  Ausstülpungen  der  Drtlseu 
unterordnet,  ist  die  allgemeine  Signatur  aller  primären  Epithelionibildung,  -  Nicht 
*l8 Drüsen  also,  sondern  als  Appendiculargebilde  der  Epidermis,  nehmen  die  Talg- 
und  Schweissdrüsen  an  der  Wucherung  Theil.  Sie  verlieren  ihren  drüsigen  Cha- 
Jtkter  und  verwandeln  sich  in  das  ,  was  sie  ursprünglich  waren  ,  in  solide  Zellen- 
»Hlgregate ,  welche  zapfenförmige  Anhünge  der  unteren  Epidermisflftche  bilden. 

§  167.  In  BezuK  auf  das  Wachsthuin  der  Epithelsprossen  und  ihr  Eiudrin- 
^n  in  da«  bindegewebige  Substrat  der  Epidermis  sind  die  Ansichten  der  Au- 

li  Tkiersch,  Der  Epithelialkrebs.  Leipzig,  Engelniann.  18(i5. 

2;  An  Epitheliomen  des  DigesUcnstractu»  habe  ich  mich  auf  das  bestimmteste  über- 
"Cttgt,  daM  die  mit  Cylinderepithel  versehenen,  schlauchförmigen  Drüsen  der  Schleimhaut 
^ttclbe  Rolle  spielen,  wie  die  Talgdrüsen  der  äusseren  Haut.  Sie  vergrössern  »ich  nach 
mnen  und  &ndem  ihren  Charakter  in  der  Art ,  dass  sie  das  Lumen  verlieren  und  dann 
*Hd€ Zellenmassen  darstellen  ,  die  zunächst  aus  indifferenten,  dann  aus  echten  Pflaster 
^itheliellen  zusammengesetzt  sind. 
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loren  sehr  getheilt.    Nach   Tfdermh  ,    Billroth  und  Aiitteif^n   wachiien  die  Ei>iilK'l- 
.Hprossen  außBchliejisüch    durch  Theilung  der    in  ihnen   enthaltt-nen   Epit^ 
Dach  Konter  ist  das  Wachathum  ein  appositiofleüt^s  und  erfolgt  durch  eijit  ^ .,;  , 
chende  Metamorphose  der  Endothelien  des  Lymph^t^füftssyst^ms.    in  desM^ö  Hwbl- 
räumen   die    Epithelzapteii    iiiij^i.schliesslich    tsich    verhrt-iten    und  vordnögen.    Irli 
üit'inerseits  kunn    weder   die   j^anz   auffällige  Thatsiclie  Übersehen  .    dai»»  (J)  dffli 
Epithelsprossen  lebhafte   Kern-  und    Zellentheilungen  vor  sich  gehen,    noch  dir 
sprechenden  Hild«*r  ignoriren,  welche  man  erhalt,  wenn  man  nach  K^^ttri^  V 
den  Geschwolstwall  gewisner  flacher  EpithelialUrrbhe  der  rutis  parailel  il' 
Häf  he  schneidet  und  unter  faucht. 

Fi^.  *J4  zeigt  uns  in  der  That  das  ob  erfi  fleh  liehe  Lymphp  ^^ '       ^     ■  -rr 
Cutis  in  seiner  ganz  cbarakteristi:iehen  Conli^nration.    aber  mit  l  y 

dern  ausgL^ftlllt.     Die  LymphgefäsHe   geben   hier   unzweifelhaft   den  We^  iiiii 
Jtiehtung  für  das  Vordringen  der  Epithelsprossen  an.     Damit   ii^t  freilich  niri 
sagt*  dass  sie  dies  bei  allen  Carciuomen  thun.  wir  werden  uns  viejleichl  bebcJ« 
njüssen,    in   dem  interessanten  Funde  AVasAvs   nur  den  mieroskoplschen 
Jc^ner  bereite  bekannten  Thatsaehe  wieder  zu  linden,   das.^  die  Krebse  und 
drüsiger  Organe,  ä.  B,  der  Niere,  der  Hoden,  der  Lymphdrüsen  vorzugsweine' 
in  die   Bhit'  und  [jymphgefästiliimina  einbrechen  und    in    ihnen    sich  auhbi 
Drtinoch  hand*dt  ^^■4  sieb  hier  um  eine  siebere  Beobachtung,    welche   uns  in 

eiale  ueh tender  Wei 
Modus  des  Ein-  und 
^  dringens  gewisser 

norae  in  d««  Pairei 
der  Organe  erlftutei 
diesem  Theii  der  A' 
sehen  Aufstellung  ' 
sich  auch  das  von  T 
behauptete  delbstAödigr 
WaehsthiJin  der  Epith«i- 
sprossen  vertragen.  Xfi 
die  Hppositionellft 
grosse rung  durch  dii 
tamorphosirteti  Em 
Uen  der  Lyniphj 
würde  sieh  mit  letzteren  ni<"ht  vi  rtriigeii.  Ich  habe  in  dieser  lieziehung  stel 
Einseitigkeit  de-*  l 'rtbeils  gewarnt  und  nebe  mich  aueb  htmle  niclit  veranUspt, 
vermittelnde  Auffassujig  aufzugeben  .  welche  ich  bisher  festgehalteo  habe 
unlerrtcheide  beim  Epitliel.  wie  z,  B.  auch  beim  Knorpel,  ein  primäres  und 
ciuidäres  Waehstbum :  jene.-^  besteht  in  der  HinzufUgung  junger  uad  kleiner 
an  der  Grenze  des  Epithels  gingen  das  Bindegewebe ,  dieses  in  einer  VcrgrTu 
und  mehrmaligen  Theilung  der  mittleren  Zellen  des  Epithetiabtratums.     AiiC 

rem  beruht  die  Verläng**rung  und  Verbreiterung,  auf  letzterem  die  jedem 
skojHker  bekannte  pliit/Jieli  einsetzende  Verdickung  des  jungen  Stratums.     V 
Hehätitung  der  VVundtlaehe  Fig.  iiVK     8a  ist  es  auch  hier.    Da^  eigentliche  W«tfj 


^'^ik 


^. 
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der  Epithels prossea  ^<*sc!iieht  iliirrb  A|>poftitkm  mobiler  Zellen  dm  Kmi^U- 
utraftiH  (gewurlierter  Kn(k>tlielien  nach  Ktis/m)  an  den  vorp^eschobonst^n 
mieten  Die  nachfolgende  Verdiekiinii^  und  rmwandliwig  m  einen  derben  Epi- 
M!h,ipfon  iftt  zum  guten  Thei!  eine  Folge  der  Zellentheilung  in  der  Axe  der 
pithelsproösen, 

§  tbS     Koraraen  wir  nun  zur  Structur  der  Geschwulst  (Fig.  ß;^,  o.),  so  beuier- 
M  wir  *üfort ,  das«  die  HauptmaHse  derselben  durch  eben  jene  eylindrischen  Zel- 
"    1er,  die  sogenannten  Epithelzapfen ,    gebildet  ist.     Dieselben  haben  mi 
-mitt  eine  Dicke  von  \-  Linie  und   in  der  Kegel  eine  betritehtücbe  Lfiage, 
rrlfke  man  freilich  selten  gniiz  zu  Gemcht  bekommt;   sie  theilen  sich  gabiig,   ein- 
lal  aber  auch  mehrmals  bis  zur  vollkommen  banmftjrmigen  Venli^tehmg.     Charak- 
rmtiteh  hl  die  Anordnung  der  Epitbelzellen  auf  dem  iHirchsclinitt  den  Zapfenu. 
,P%,  Hfl.)     Es   findet  sich   nämlich   wie  an  der  Haut  - Überfljlche    .st^lbst    an    der 
bnuee  gegen  das  Bindegewebe ,   iiUo   an  der  Peripherie  des  Zapfens  eine  Schicht 
^er,  länglichrunder,  oft  auch  bräuiilieh  gefärbter  Elemente,  an  welche  nicb  nach 
tu  die  entwickelteren  PHa.sterepithelÄellen 
>lie^^n.     Dirne  fhllen  dt*n  Kaum  vollständig 
Alle«  pats^t  an  einander,  in  einander.  Dabei 
"kt  man  überall  die  Tendenz  zu  einer  con- 
r  i hc  h  e  w  S  c  b  i  e  h  t  u  n  g . 
Wir  dürfen  wohl  annehmen ,    dawa   liei   der 
frkln  erschöpflichen  A«?^debnung  des  infiltrir- 
*Ärenehyni8    die    Zapfen    nur   eine    gewisse 
erreichen  können.     Hört  dennoch  die  An- 
neuer  Zellen  nicht  auf,  so  muss  nothwen- 
Weine  ein  Mangel   an  liaum  eintreten ,   es 
ein  Druck  im  Innern  der  (ieKchwulst  eintre- 
wekh»T  eben  s^owohl  die  Zapfen  selbst,   als 
legewebige  Strotna  zwischen   den   Zapfen 
Ich    halte    diesen  nogenannten  Waehs- 
Irack  für  ein   h^Veh^t  wiehtige«  Moment  in 
bensge-^chichte  aller   infiltrativen    Neubil- 
lu :    in  Äofern  er  njlmlicb  aueli  auf  die  inter- 
len  GefiHße  comprimirend   wirkt,    ersehwert 
(/ircub*tion  des«  Bluten,  stört  die  Ernährung 
»eile   und    wird   dadurch   in  der  Regel  die 
verunlasKung  fllr  den  Eintritt  rückgängiger 
'  n.    Auch  für  da.s  Epitheliom  k«]>mmt 
Sinne  in  Betracht;    ausserdem  aber 
ich  ihn  bei  der  erwÄhntcn  Tendenz  zur  Schichtung  betheiligt  denken,  w<^lche 
im  Innern  der  Epitbelzapfen  zeigen,  und  welche  sich  in  der  Bildung  der 
ititcn  Perlkugelu  oder  Perlknoten  gipfelt. 
W  IVrlkugeln    Fig.  0:il  entstehen  dadurch,   daa«  von  Strecke  zu  Strecke  in 
fipithelzapfen  nich  an  eine  oder  zwei  kuglig  bleibende  Epithelzelien  die 


Pig»({,V  Durch sckuiU  atDem  E|)it|i«U«l- 
lenejUDderH  b«i  5<MtfÄch©r  Ven$r6«ianiaK> 
ti.  Her  Cjlindor  eeU^et  iiiil  dor  cliiir»et«ri< 
«vUndheadtmitifioaLiuii  Hf^iiii'prZeU^n,  1  jfin* 

bBi  c  ««Itr  xtfllenrpiebfi  uad  «ur  ftp|»o&itiu« 

mU^^n  VÄfgriiftieruag  doi  c>linder«  {un, 

rpittelbftr  bait ragende  Siromt. 
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benachbarU'n  Eipuieiite  »wiebelschalig  anl."ij:;i'rii  und  dabei  ^a  (lUtt  wer 
man  wie  bei  den  Haaren  und  Nägi.dn  nur  noch  oinen  »ch malen  SchaU^ßgtrieb  il^ 
optischen  Au-^druck  einer  auf  der  hfdien  Kitnte  steinenden  Zello  wahrnimmt.  Urwutf 
QuantitÄten  von  Zellen  werden  iu  dieser  Wehe  auf  einen  kleinen  ,  kiigUg^n  ftaon 
zuftammengepresst ,  das  Ganze  bekommt  ein  homogene» ,  intensiv  g*lb  leucbtcnW 
AiiHHohf^n,  wa»  an  die  Farbe  der  FTaare  erinnert.  Der  einzelne  Perlknot^n  binji  tu 
namhafter  Grösse  anwachsen,  und  wir  werden  iu  der  V^unetät:  Ferlkrebn  *  Ker- 
vencyÄtcö,  Gehirn)  eine.  Bpitheliomfurm  kennen  lernen,  wo  ^^chlie^dlieb  da^  gsui 
Epitheliom  in  eine  gewisse  Anzahl  von  Perl  knoten  umgewandelt  wird. 

Eine  andere  inteit*ft!*iinte  ,  aber,  wie  es  scheint ,  nielit  eben  hftafige  LjDwifid- 
lung,  welche  die  Zellen  des  Epitlielion»5i  erfahren,  i:^t  diejenige  in  RilTzellen-  ^ 
nennt  nnm  die  Zellen  ,  welche  au  ihrer  ganzen  Oberdäehe  mit  Ktdir  vielen,  uurj 
starker  Vergrojiserung  »ichtbaren  ,  leistenartigen  Vornpriingen  boaett&t  sind. 
angethan,  mit  den  ieistenartigen  Vnrsprün^^en  'Riffenii  benHehbarter ZeUen  nahli 
in  einander  zu  greifen  und  dadurch  eine  ilusöeröt  fenfe  Verldndnn,:  der  Zcüt  n  i 
einunder  herzustellen. 


§  169.  Das  zweite,  niemals  fehlende  Strueturelenient  des  Epithelioras  btj 
bindegewebiges  Struma.  Mit  Küek«icht  auf  die  Walzenform  derjen 
Körper,  mit  welchen  eg  steh  in  den  vorhandenen  liaum  theilt.  müssen  wir  uni^  ( 
?*elhe  als  ein  hieuenwabenartiges  Gerüst  vorstellen  ,  dessen  offene  littden 
aussen  gerichtet  sind.  Das?  Stronia  ist  zunächst  das  verschobene  und  an* 
einander  gedrängte  Parenehy m  der  Cutis,  resp,  der  Muco^a .  Da  aljer  uifb 
unseren  früheren  Au^fttlirungen  (§  83),  abgoseheo  von  der  ersten  Anlage,  da."  Kpi- 
thelifim  in  allen  Fällen  als  ein  Product  des  Bindegewebe«  anzusehen  ist,  >• 
wir  beim  Stroma  des  Epithelioms  eine  sehr  rege  Betln'iligimg  an  der  N<  = 
voraussetzen.  In  der  That  nun  finden  wir  namentlich  an  deo  Functen,  ww  ^ 
Epithelzapfen  am  meisten  wachsen  ,  vor  der  Spitze  dersellx?n  eine  fipptge  Zeüen- 
wueheruug  irj .  Überhaupt  ist  das  Slrouia  reich  an  jungen  Elementen  ;  es  i*l  »ü4_ 
zu  eigenem  WachHthum.  insbesondere  zu  papillären  Excresceuzen  geneigt. 

Das  8tr<jma  trilgt  die  Gefässe  des  Epitbeliomh.  und  diese  theilcn  iu  jwlcrl 
Ziehung  dessen  Sehicksale  ;   sie  obliterireji .    wenn  das  Stroma  atrophirt.  nw  vtt 
tern  Hieb,  wenn  das  Stroma  eine  productive  ThlUigkeit  entfaltet   s,  unten)*  FigJ 
zi*igt  zugleich  eine  wolilgelungene  Injectiun  der  Gefässe,    welche  nach  den 
Schriften  von  Thiernth  veranstaltet  wurde. 


^  \  Tb  Wir  kommen  zur  Kückbildung  de«  Epithel krebses.  Di©  Bedin 
ilerselben  entwickeln  sich  mit  der  Gei<chwulst  selbst.  Es  ist  bereita  aiigodi)tlt«t  j 
durch  den  Wachsthumsdruck  die  ('irculation  und  damit  die  EniAbrniig  in  gr 
oder  kleiueren  AbHcbnitten  der  GeschwuNf  Störungen  erfalire«  kann«  Diene  I 
rungen  werden  sieh  in  der  Regel  auf  denjenigen  Pum-reu  zuerst  gidtend  m» 
wo  au  sich  ungünstige  Ernähruug.sverbältnisse  bestehen.  Dieses  sind  aber  dif  ( 
Iralen  Parthiccn  der  Epithelzapfen.  .le  dicker  nümlich  die  Epitliekapfen  wkp 
um  so  mehr  entfernen  sich  die  hier  gelegenen  Zellen  von  dem  Boden,  weleh 
erzeugt  bat  und  eruäliren  sollte.   In  gleichem  Sinne  wirkt  der  umstand ,  dMS| 
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diese  Zellen  die  zaent  entstandenen  und  darum  die  ältesten  von  allen  sind,  so  dass 
wir  die  Erseheinungen  der  regressiven  Metamorphose  regelmässig  in  der  Axe  des 
Epitbelzapfens  auftreten  sehen.  Es  handelt  sieh  dabei  meistens  um  eine  fettige  Di- 
gmeration  der  Epithelien ,  welche  zur  Bildung  zalilreiclier  atheromatöser  Ahscesse 
fthrt.  Diese  sind  ursprttnglich  von  einander  getrennt,  (tonfluiren  al>er  allmählich 
sa  einer  einzigen,  den  Zapfen  der  Länge  nach  dnrclisetzenden  HOhh\  Man  erkennt 
dergleichen  Höhlen  schon  mit  blossem  Auge  an  der  Oberfläche  des  Epithelioms  als 
gelbllehweisse,  comedonenähnliche  Puncte.  Scliliesslich  erfolgt  der  Durchbruch 
meh  aussen ,  die  hohlgewordenen  Zapfen  öffnen  sich  und  entleeren  ihren  Inhalt  an 
die  Oberfläche.  Hierauf  sinkt  die  Geschwulst  zusammen  und  die  VerKchwärung, 
jene  oben  erwähnte  Absonderung  von  Eiter  und  Atherombrei,  beginnt. 

Das  Epitheliom  rechnet  nicht  unUtr  den  bösartigsten  Neubildungen.  Eh  »ind 
wenigstens  Fälle  verbürgt,  wo  ein  grtlndlieh,  d.  h.  mit  möglichst  geringer  Hehonun^ 
der  Umgebung  exstirpirtes  Epitheliom  niemals  reeidivirte.  Die  Regel  ist  dies  freilieh 
iiieht.  Meist  wird  binnen  Jahresfrist  die  Narbe  der  Hitz  einer  neuen  analogen  (■(*- 
BchwuLstbildung.  Dagegen  sind  eigentliche  Metastasen  allerdings  ein  verhältniss- 
miwig  seltenes  Ereigniss.  Am  ehesten  noch  leiden  die  nächstgelegenen  Lymph- 
drltoen,  die  Innern  Organe  aber  (^rst,  wenn  das  IVimärleiden  sp  colossale  Dirnen- 
aionen  angekommen  hat,  dass  dagegen  die  gi^ringftlgigen  metastatischen  Erkrau- 
kimgen  gar  nicht  ins  Gewicht  fallen.  —  Die  Metastase  wird  wahrscheinlich  in  allen 
Fällen  durch  das  Einwandern  junger  Epithelzellen  bewirkt .  welche  am  Orte  ihrer 
Ansiedelung  eine  epitheliale  Infection  der  antochthonen  Elemente  des  Blut- Rinde- 
gewebssystems  bewirken. 

§  171.  Der  (-ylinderepithelialkrebs.  Man  hat  sich  bis  iu  die  neueste 
Zeit  darflber  nicht  verständigen  können ,  ob  die  Lieberknhfi^hen  Krypten  des  De- 
gestionstractus  wirklich  als  tubulöse  l>rüsen  oder  ob  sie  in  der  That  nur  als  Kryp- 
ten, d.  h.  blindsackförmige  Kecessus  der  Obertiäche  und  nur  zur  Vergrösserung 
derselben  bestimmt  seien.  Die  Bedenken  gingen  hauptsächlich  von  der  Histologie 
ans,  welche  darthat,  dass  diese  sogenannten  Drtlsen  bis  in  ihren  Fundus  hinein  mit 
demselben  Cylinderepithel  bekleidet  seien  wie  die  freie  Obertiäche  und  die  auf  der 
•"^Iben  angebrachten  Papillen.  Die  Tliatsachen  der  pathologischen  Histologie  sind  kei- 
neswegs geeignet,  diese  Zweifel  zu  bannen,  denn  die  einzige  Affection,  von  welcher 
wir  in  dieser  Richtung  Aufschluss  erwarten  könnten ,  der  Cylinderepithelkrebs  des 
Digestionstractus ,  zeigt  eine  so  gleichmässige  Betheiligung  d(^s  Krypten  -  und  des 
Papilhtrepithels ,  ein  solches  Handinhandgehen  von  Niveauerhebung  und  Niveau- 
vertiefang  an  der  Epithel-  und  Bindegewebsgrenze ,  dass  es  absolut  unmöglich  ist, 
^nie  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  zu  ziehen.  So  ist  es  denn  auch  erklärlich,  dass 
dieselbe  Neubildung  eben  sowohl  als  destruirendes  Papillom  [Förster]  ,  denn  als 
proUferes  Adenom  [Klehs)  aufgefasst  werden  konnte. 

Die  Kenntnis»  der  feinen  Vorgänge  bei  der  Entwicklung  des  Cylinderepithel- 
krebges  verdanken  wir  den  beiden  genannten  Autoren.  Das  erste  Glied  der  Vcräu- 
dernng  ist  wohl  stets  eine  Vertiefung  und  reichere  Gliederung  der  Drüsentubuli. 
l^i  ist  es  aber  wichtig,  zu  constatiren ,  dass  diese  von  vornherein ,   ich  möchte 
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««geil  gt'Hiwfietitlic^li,  iif'Ti<'}i>iraktn'  ohwr  ÜliertliicIieiivcr^'OsM'niDff  zur  Misiu  M 
indem  e?>  »ich  dabei  nienmh  itm  solitit^  Zelleiiieapioii  im  Sinne  d(»s  P|ftt(eur*pithflii 
Bondern  stete  um  AiiHbuchtimg^en  des  bestebpndi'n  Drfl!>onlimieii8  handelt,  wi*Jrli 

einer  eintaclien  Schiebt  von  ('ylinderzelleii  tUier: 
Bind.  Demnächst  geht  die  Neubildung  zur  \i<mi 
Vergrössprun^  der  OberÜiiche ,  d.  b.  zur  Kry^ii| 
papillrjser  Exf^rescenzeu  »ii  den  Wjindnngen  d«^r  i 
r^ume  über.  Höchst  interessant  sind  in  dieser  Klch 
die  Angaben  von  A7p/m,  welche  darthun,  das«  wicb  3 
dem  Fundtirt  der  Drüsen  tu  hu  li  spitze  und  kolblge  Au*- 
wüchse  erheben,  welche  zunächst  ganz  aun  Kpitht^lzd- 
len  gebildet  sind.  iFig.  60,;  Spftter  findet  nin  ' 
gegliederte  Papillen,  welche,  nach  allen  Richtuh_ 
besondere  aneh  nach  einwärts  wachsen  und  da<hir*:linu 
De^tructiun  der  befallencnTheile  beitragen .  Frtlhrns 
hat  mh  die  freie  Obertläeha  der  Scldtiimhjiitt 
mehr  oder  minder  lippige  papÜli'me  WuehenmgAn 
Fröce»*8e  betheiligt.  Ueberhaupt  aber  i?^t  die  lVeie( 
fläche  als  TjOCUs  miuoris  re^istentiae  zn  betra 
weshalb  sich  die  Geschwulst  iu  t«>to  ntoU  ü»  einej 
bi^etartige  ,  später  fungose  fiberflaebc^nerhebuD^ 
stellt.  Um  den  compliclrten  Bau  denselben  rec 
würdigen  und  insbcHondere  dii*  papillösen  Wucher 
von  den  ebenfalls  mit  Cylinderepithel  bekleideten  Septis  der  Ausbuchtiiogen^ 
KecessuH  zu  unten^cbeiden ,  sind  nur  ZerzupfungHpniparate  oder  Schnitte  von  { 
gewissen  Dicke  brauchbar,   weil  an  sehr  feinen  Durelisjchnitten  eine   f«'rtliuj 
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Fig.  «(7.  Von  DnrclmcliitiU  «Ihm  e7U*idMütKit1ieli»11rr«1iiti  d»  ll«c»a«.  t^m 

Contour  von  Berg  zu  Thal,  von  Thal  zu  Berg  hinüberführt,    aber  die  Cm 
oder  Ocmvexitilt    der   i  pilhe!hekle»detea   Leinten    nicht   zur    AßT^haunng 
Fig.  07. y 
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§17*2.  Ich  weins,  das«  beinahe  alle  Schleimhäute.  inöl)ew)ndiT(*  auch  die 
Kehlkopf-,  die  l'torus-,  die  BlaHenschleimliaut  und  andere  ihre  bewondem  Epi- 
tlielutlkrebse  haben,  welche  »ich  in  ähnlicher  Weitie  von  den  Haupttypeu  desPlatten- 
and  de8  CylinderepithelkrebHes  unterHcheiden  ,  wie  die  l^bergan^^epithelien  dieser 
Theile  von  dem  einfachen  Platteuepithel  der  Haut  oder  dem  einfachen  Cylinder- 
epithel  des  Magens  und  Darmes ,  doch  verweise  ich  in  Beziehung  auf  diese  feineren 
Nuancen  auf  die  Erörterungen  des  Kpeciellen  Theils. 


Anhang. 
Das  Cylindroni. 

§  17:^.  Wie  ein  ebenso  interessantes  als  schwieriges  l{äths<*l,  welches  dvr  Zu- 
fall bald  diesem,  bald  jenem  Forscher  gestellt  hat ,  präsentirt  sich  nebeu  allen  fuii- 
dunentalen  Ditfcussionen  über  Krebs  und  Sarcx)m .  die  Frage  narh  dem  Wesen  und 
der  Natur  einer  Geschwulst,  welche  von  Ilenf^  Siphonoma.  von  Biüroth  Cylindronia. 
V(mJ/fc*/&f/ Schlauchknorpelgeschwulst,  von  FnWmr// Schlauchsarcom,  von  ?\'irstvr 
aber  und  dem  jflngsten  Untersucher  derselben  ,  Kfistn- .  Schleimcancroid  genannt 
worden  ist.  Wie  schon  die  grosse  Zahl  der  Namen  ahnen  lässt,  drehen  die  Ansichten 
df»*  verschiedenen  Unt^rsucher  über  die  Geschwulst  weit  aus  einander.  Darf  man  an- 
nehmen, dass  es  sich  wirklich  in  allen  untersuchten  F'ällen  um  dieselbe  Neubildung 
gehandelt  habe?  Dafür  spricht  die  übereinstimmende  Entwicklungsstätte  in  den 
Gesichtstheilen  des  Kopfes,  vornehmlich  in  der  Augenhöhle  und  ihren  Umgebungen, 
während  zugleich  der  Umstand ,  dass  die  früheren  Forscher  sich  vorzugsweise  mit 
den  absonderlichsten,  nicht  mit  den  wesentlichsten  Producten  der  Neubildung  be- 
schäftigt haben ,  eine  entschuldigende  Erklärung  ihrer  Meinungsdifferenz  liefern 
dürfte. 

Jene  absonderlichen Producte  sind  gewisse  grössere  hyaline  Körper,  die  sich 
durch  Zerzupfen  leicht  isoliren  lassen  und  zunächst  durch  ihre  merkwürdigen 
insdem  Formen  imponiren.  Neben  vollkommenen  Kugeln  gewahrt  man  mehr 
cylindrische ,  auch  wohl  keulenförmige  und  cActusartige  Gestaltungen.  Oft  hat  es 
den  Anschein ,  als  ob  an  einem  gemeinschaftlichen  Knotenpuncte  aus  die  hyalinen 
Ketten  nach  verschiedenen  Uichtungen  aus  einander  strebten  etc.  Die  mancherlei 
Hypothesen  über  Entstehung  und  weitere  Entwicklung  dieser  Körj)er,  in  denen 
<iich  meist  die  zeitweilig  herrschenden  histogenetischen  Theorien  spiegeln,  kann  i<h 
an  dieser  Stelle  unmöglich  durchgehen :  ich  erwähne  nur,  dass  die  Auffassung  Rill- 
folh'ji,  wonach  dieselben  als  perivasculäre  Schleimgewebsscheiden  oder  deren  Bruch- 
stücke anzusehen  sind ,  die  meist  verbreitete  gewesen  ist ,  bis  neuerdings  Ä77.v//r 
auf  Grund  einer  sehr  sorgfllltigen  Untersuchung  über  die  Entsti»hungsgeschichte 
^er  «:anzen  Geschwulst  die  hyalinen  Kugeln  ,  Cy linder  etc.  als  das  Product  einer 
^cundären .  hyalinen  Metamorphose  dargestellt  hat ,  welche  die  Zellenbalken  eines 
^ÄBcroids  der  Lymphgefässe  erfahren.  Nach  diesem  Autor  haben  wir  es  in  allen 
^'äUen  mit  einer  krebsähnlichen  Zellenwucherung  zu  thun ,  welche  sich  in  den 
Lymphgeftasneizen  des  befallenen  Theils  einstellt.    Die  Endothelien  der  Lymph- 
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geföHse  sind  es ,  welche  sich  durch  Theilung  vermehreii  und  unter  Obliteratioii  deg 
Lumens  Zellenstränge  erzengen,  die  sich  natürlich  ebenso  verästeln  und  tnastono- 
siren  wie  die  Lymphgefässe  selbst.  Darauf  beginnt  die  hyaline  Degeneration,  n- 
nächst  m  der  Axe  der  Zellenstränge.  Man  kann  dieselbe  sogar  an  einzelnen  ZeDei 
nachweinen,  später  aber  confluirt  das  Product  der  Entartung  zu  jenen  growei 
Kugeln  und  Cylindeni ,  welche  höchstens  noch  durch  die  Anwesenheit  nod  die 
sternförmige  Anordnung  einer  feinkornigen  Substanz  an  ehemalige  ZellengrenieB 
erinnern.  Die  hyaline  Entartung  kann  bis  zur  gänzlichen  Aufzehmng  des  Epithel- 
mantels  führen ,  worauf  ein  relativ  grosser  hyaliner  Cylinder  in  das  bindegewel)ige 
Stroma  eingebettet  erscheint. 

Der  Befund  von  Blutgefössen  in  der  Aie  der 
hyalinen  Cylinder ,  welchen  ich  selbst  an  einer  auf 
das  Gehirn  fortschreitenden  Geschwulst  in  exqainte- 
ster  Weise  erhoben  habe  (Fig.  68) ,  wird  von  Kotkr 
durch  die  bekannte  Einscheidung  der  Blntgeflsw  ii 
Lymphsinus  erläutert. 

Das  Cylindrom  ist  eine  gern  recidivirende,  seltei 
metastasirende  Geschwulst  und  dflrfte  daher  seioei 
Platz  in  der  Nähe  der  Krebse  wohl  verdienen.  7m 
Unterschiede  von  den  Drttsen-  nnd  Epithelialkrebsn 
mag  ihr  die  Bezeichnung  als  Cancroid ,  welche  frUher 
allen  Epithelialcarcinomen  znTheil  wurde,  auch  heit» 

Cylindrom  an  der  Kleinhirn-  ,  «  i    «i 

rina«.  noc"  verbleiben. 


Fig.  US. 


Specieller  Theil. 


L  Anomalieen  des  Blutes  und  seiner  Bildungs- 
stätten, insbesondere  der  Milz  und 
Lymphdrüsen. 

n.  Dysrrasisehe  Zutände. 

§.  174.  DaB  Blnt  Bpielt  in  der  Krankheitslehre  eine  so  hervorragende  Rolle, 
am  68  einer  näheren  Erläntemng  bedarf,  wenn  trotzdem  die  Anomalieen  des 
Blutes  in  diesem  Lehrbuche  nur  einen  verhältniBsmäHgig  kleinen  Kanm  einnehmen. 

Die  Stellung  des  Blutes  in  der  Pathologie  wird  durch  seine  physiologische 
Bedeutung  bedingt.  Das  Blut  vermittelt  den  Stoffwechsel  des  Organismus.  Es 
ist  das  Emährungsfluidum ,  welches  jedem  einzelnen  Theile  des  Körpers  die  ftlr 
seine  Existenz  unentbehrlichen  Nahningsbestandtheile  zuführt  und  dafür  von  den 
Hieilen  die  unbrauchbaren  und  schädlichen  Producte  der  mit  der  Ernährung  ver- 
bondenen  chemischen  Vorgänge  wegAhrt.  Letztere  gelangen  mit  dem  Blute  in 
die  Excretionsorgane ,  wo  sie  aus  dem  Organismus  entfernt  werden.  Von  dieser 
Seite  betrachtet  ist  also  das  Blut  ein  Sammelplatz  von  verschiedenen  chemischen 
Körpern,  welche  dem  Stoffwechsel  bereits  gedient  haben  oder  noch  dienen  werden, 
▼on  Körpern,  welche  sich  jedenfalls  nur  vorübergehend  hier  aufhalten  und 
didarch  dem  Blute  selbst  eine  Unbeständigkeit  der  chemischen  Zusammensetzung 
«rtheilen ,  für  welche  nicht  das  Blut  selbst ,  sondern  die  Organe  des  Körpers  ver- 
antwortlich sind. 

Aber  auch  wenn  man  das  Blut  als  Organ  des  Körpers  betrachtet ,  ist  es  den 
übrigen  Organen  gegenüber  ein  wandelbares  Element.  Dass  wir  überhaupt  ein 
fecht  haben ,  das  Blut  neben  die  übrigen  Organe  des  Körpers  zu  stellen ,  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Einmal  entstellt  es  in  der  Area  vasciilosa  aus  Keimgewebe,  gleich- 
^rechtigt  neben  den  übrigen  Organen ,  ausserdem  aber  hat  es  seine  specifischen 
^llen,  die  Blutkörperchen,  welche  die  ganz  specifische  Function  haben,  den  Sauer- 
^off  der  atmosphärischen  Luft  in  sich  zu  binden.  Dass  diese  Zellen  eine  flüssige 
Intercellularsubstanz  haben  ,  dass  das  Blut  überhaupt  eine  Flüssigkeit  ist ,  darf  uns 
^^<^bt  in  dieser  Auffassung  bein-en.     Aber   diese  Texturbestandtheile  sind  wenig 


156    1'  AQomalieen  de»  Hlutefl  uiul  »einer  HiUtun|;n8tilU*n.  ini»bc9onderf  drf  Mtli  olr.      1 

büständigcr  Natur.    Uiii>  Blut  gilt  wohl  mit  Keclit  für  dasjenige  ö<»wi4m*.   «rlrlw 
seine  Verluste  am  schnellsten  wieder  er-^^etait ,    welches  tlberhaupt  **eiue  iji»»rj»l3ülü-  | 
gii*rhi'ii  lind  ehf^mi.'^eh*'ii  Brf^tandtheOe  am  schnellsten  wechselt.    UäImm  Im  i 
feeine  coustituireiHlcn  Elemente  nicht  in  »ich  selhnt ,    öoiidem  hexieht  nmm'    , 
2.  B.  au*  den  Lymphdrtlaen  ,   der  Milz  und  —  nach  Bhzosero,   ynimmtn  lu  A,  •-j 
aus  dem  Kiiuehonmarke,    sein  Ei  weiss  aus  dorn  Verdauuug^proc^sse.    AUo  fljfl 
liier  Hiul  bestimmte  l^rgjinc  für  dir  IkHchaffenheit  des  Hinten  vi^runtwortlieh,     ^M 
Die  nc»rmale  Beschallen  hei  t  den  Blutes  bi^ruht  also  eiunial  auf  der  regrlmÄJ^^B 
Zumischung  und  ^'er Wandlung  der  histugenetisehen  Bluthe^^tandtheile  .    ftrufr  IM 
dem  regelmüsöigeii  und  ungehitiderten  Zu-  nud  Ahgange  der  ujehr  tranKitori-ichci 
NaUrungs-  und  ExcretstolTe  .    endlich  darauf,    dass  keine  unsjehün^'en  und  w?hi/d* 
liehen  8totTe  von  ir*rend  einer  Seite  her  in  das  Hhit  aufgenommen   werden,   Jcdij 
Störung  in  dieser  Beziehung   wird  eine  Mischlings  Veränderung   de^  Blute«,   «■•] 
Dyskrasie  hervorbringen,  und  in  der  That  sind  hei  weitem  die  meisten  Auotiud|H 
des  ßliitos  derartige  KranklM-iten  der  Blutmisehung.  ^M 

§  175.  Von  den  mannichfaitigen  Dyskrasieen  des  Blutes  unrrriirgen  iih-r  ^M 
wenige  der  anatomischen  Betrachtung,  nämlicli  nur  diejenigen,  wulrbn  ^B 
Aimninlieen  der  Kichtbaren.  in  der  farhloisen  Bluttlüssigkeit  anfgescbwemmren  TI^H 
beruhen.  Bekanntlich  unterscheiden  wir  in  dieser  Beziehung  P  die  rothen  o^M 
kdrperehen ;  runde  Seheiben  mit  beiderseitiger  centraler  Depression ,  etwa  vkn^l 
üu  breit  als  dick  ,  ohnf*  Kern,  ohne  Membran  ^^  ,  atii^  einem  farblosen  Protoplii^| 
(Stroina)  nud  einer  ruthgelhen.  dllsgigen  Substanz  HämatocrysUlliu/  scusamniti^l 
setzt  ^ ;  2;  die  farblosen  oder  weissen  Blutkörperchen,  welche  im  BInto  ge^il^l 
Menschen  so  sparsam  gefunden  werden  ,  dass  auf  4r*0  rotlie  nnr  ein  farbh>)M*f4  H^H 
körperchen  kommt.  Dies«*  Zellen  sind  membranlos ,  haben  ein  feingranuiirtr«  V^M 
loplasma  und  deutliehe  Kerngebilde.  Entweder  sieht  man  einen  einfaeheu.  nin^H 
relativ  grossen  Kern  oder  1 — '>  kleinere  ,  glatte  und  glilnzende  Kerne.  Ihre  f^M 
ist  inconstant,  da  sie  in  ausgezeichneter  Weise  die  Fähigkeit  zu  spontaner  Ikwr||^| 
besitzen  :  im  todten  Blute  sind  sie  kuglig.  Es  sind  also  Zellen  ,  welche  den  i^i^M 
des  Keimge wehes  und  des  Eiters  durchaus  ähnlich  nnd  v(»n  ihnen  durch  anatondi^| 
Merkmale  kaum  zu  unterscheiden  sind ;  [i  die  von  Ztmiturmatm  entdceklen  t^M 
mentarbhlsc^hen,  farblose,  ^'auK  seliwaeb  conti»nrirte.  kreisrunde  (Gebilde,  W«|^| 
wegen  ihrer  Kleinheit  und  Bliisse  nur  mit  sehr  starken  Vergröbserungt*«  ^<d^| 
werden  können  .  gelegentlieh  aber  in  enormer  Menge  autlreteu.  ^H 

1 .    Chlort  min,  ^H 

§  1  7(i.  Eine  numerl.sche  Abnahme  sännntlieher  obengemuinter  Gebilde  lüt^^H 
wesentliche  Kennzeiclien  i\i^x  chlorotischen  Blutmi^schiing.    Diese  Abnahme  ho^f 

1  Neben  den  scheibenförmigen  ,  rothen  Blutkörpt;rehen  aieht  vtim\  immer  mucIi^H 
gcwiftse  Anzahl  kuglig  gewordener.  Diene  zeichnen  aich  durch  ihr«  ^heinbiure  Kleil^H 
und  ihr  dunkleres,  bis  braunrothcs  t^olont  uupj,  Kij^cnschöflen,  welche  ^ich  dAmuK  erkU^f 
diWH  dieselbe  Masse,  welche  vordem  in  eine  fluche  Hchelbe  ausgebreitet  war,  in  eine  l^H 
j^u^aminengezogen  ist.  ^H 
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l^iirraljestandtheUe  gleichuiässig ,    su  djass  die  Verhält iiiöi^^ahl  der  farblosen  zu 

rbigen  Blatkörpeni  kejoo  Aendenuig  erfährt. 
IOäö  Blut  als  Ganzes  erÄ<.'heint  dlimifltissigi'r  und  heller,  wenn  mau  will,  wJUe- 
üLs  notQial ,  e^  hinterliis^it  bei  der  Verduiu^tuiig  einen  iin;t^leich  geringeren 
ent-^atz  fetiten  Uück^taiide.s ;  dies  alles  aber  iiiebt,  weil  das  Blut  mehr  Wasi^er, 
weil  eij  weniger  Zelleu  enthält-  Wo  die  Farbe  des  Blutes  tnv  die  Farbe 
\  Or^ane^  tonangebend  ist ,  z .  B.  au  SchleinibUuteu  tCoiijuuetivay  ,  in  gewiiitteii 
Unen  der  au^icieren  Haut,  da  maeht  sieh  eine  Blasse  geltend,  welche  der  ganzun 

beit  den  Kamen  iler  Bleichsucht  eingetragen  hat. 
[.Hluäicbtlich  der  Aetiologie  der  CMotoesiö  besteht  noch  einiges  DunkeF  Soviel 
ri&s  ,  dasÄ  die  chlorotisehe  Blutmi^tbung  nieht  beruht  auf  einem  vorseh wellen 
lignuid^geheu ,  nicht  auf  einer  Atrophie  der  Bhitkorperchen  ,  sondern  auf  einer 
Mgt'UiaAen  und  ungeutigenden  Ergänzung  der  ausgelebten  und  auÄSclieideuden 
t  durch  junge,  lebenskräftige  Elemente.  Ob  wir  aber  bn  Weite reu  eine  fune- 
Sturuug  der  blntzellenbereitendeu  Organe,  der  Milz  iiud  der  Lymplidrüsen, 
eine  Störung  der  entfernteren  Factoreu  der  Blutbildung,  z.B.  der  rbyUlica- 
anklagen  äoUcu  ,  wis-ien  wir  nicht.  Besondere  Beaehtiuig  verdient  die  Ainjiebt 
•«,  woiuich  die  Aplame  des  Blutes  hliutiger  mit  einer  gewissen  Aplasie  deö 
i*n  t'irctdationsapparatet* ,    uamentHch  des  Herzens  und  der  urierieHen  (iefi^»se 

Euif'ufdllt  IS.  unten  ,  su  da.-<s  die  Fhlorosis  nls  eine  Jingeborene  und  uieht 
i  Maassc  aU  eine  erworbene  Krankliett  anzusehen  wUi'e,  wie  es  gewöliulieh 
i?lit. 

2.   Leukämie. 

5  177-  Die  leukämische  Dyskrasie  besteht  in  einer  Alteration   des  niimcri- 

VerhiltniJisef^  der  weissen  zu  den  rotlien  Bhitkörperchen.    Wir  haben  oben 

itdiere  Verhaltnisszahl  von  weiss  zu  roth  auf  l  :  4ä(i  angegeben.    Eine  massige 

fbruog  der  farblosen  Zelten  liegt  innerhalb  der  Gei^undbeitsbreite  und  kann 

Atideronn  nach  jeder  grösseren  Mahlzeit  eonstalirt  werden.    W^iiehst  aln^r  ilie 

weissen  Bhitkiirperrlien  gegenüber  den  rothen  so  sehr,    diiss  z.  B.  auf 

farbloses  kommt,  ja,  dass  sehliesslieh  rothe  und  farbbße  Blutkorperelieu 

Aen  Theilen  im  Blute  aufgeseliweinmt  sind,    so  wird  die.ser  Zustand  sehou 

ilo*Äeu  Auge  als  eine  Entfärbung  des  Blutes  ins  Weissliehe ,    llimbeerfarbene 

khch  und  wir  haben  ein  Reeiit,  von  ^weissem  Blut«,  von  Leukämie  zu  reden. 

hiklu^t  interessante  Krankheitszustand  wurde  zuerst  im  Jahre  1845  gleich- 

Ton    f  Irr  Anw  und  BetiHitf  beschrieben  :    dem  deutschen  Pathologeu  gebührt 

(iUa  Verdienst,  ihn  «otorl  in  seiner  wcsentliehen  Bi^deutung  erkannt  und  erläutert 

n.    Nach  Virchow  haben  wir  es  hier  mit  einer  gesteigerten  Zufuhr 

«fjr  Zellen  zum  Blute  zu  Ihun,    einer  Zufuhr,    für  Avelche  pathologi^ehe 

dcruelbeu  Organe  verantwortlieh  sind,    von  denen  aus  auch  unter  nor- 

iäitnisben  die  farblosen  Zellen  in  das  Blut  eingeftlhrt  werden ,    Milz  und 


\  1  »^.  Die  Milz  iit  von  jeher  als  ein  wichtiges  Organ  für  die  Wie<lerernenerniig 
OMnteA nngeielieu  worden;    in'  nnseju  Tagen  bat  mnu  ^ie  bald  als  das  tirab  der 


t5S    I^  Anomalieen  des  Blute»  und  «einer  Bildunga^Utten,  iusbefionciere  der  Mi^  eU. 

rotlieii  Blutkörptr«*liei3,  bald  als  die  Gebiirtsstätte  der  farblosen  beKeiehiiet ;  A^Ältr 
\mi  ilir  wohl  mit  Kecht  beide  Functionen  z^ge8*c]l^el^eIL  L'niweifelliail  i*l  4if 
rpichliclie  Gehalt  di^^  iMilzvenenblutes  an  farblosen  Zellen,  welcher  den  Gehalt  J« 
artHrirllen  ßluteg  um  dnt*  o—  lofaehe  übertriftt.  Dass  die  Ly  mpbdrfli*i*nt  Wr 
inentitc'h  die  Mes€'nterialdr1is«-n,  eine  Quelle  farbloner  Blutkörperchen  sind,  Inii 
sowenig  zweifelhaft.  Vergleichen  wir  nuiulieh  die  Lvmpbe  de«  Dnctuä  thoridtnl ! 
mit  derjenigen  der  [»eripherifteJien  J^ymphgefsisae  vor  ihrem  Durchgang  dwrdi  die 
Drüsen,  m  finden  wir.  das^  ^le  eine  ungleich  grusigere  Quantitilt  von  Lyniphkrup«* 
eben  enlbält.  Der  ZuflitsH  farbloser  Zellen  von  Seiten  der  Milz  und  der  Lyuipbdn 
ist  aber  nicht  zu  alten  Zeiten  gleich  stark.  Am  a^tärk^tan  iat  er  einigr  2^it 
eingenommener  Mahlzeit,  Die^e  Verstärkung  fällt  zuiMUuiiien  mit  jener  vor 
gehenden  llyperüniie  de^  ganz^'u  Dige.stionstraetii8,  welcJie  durch  die  Kahn 
aufnahnn^  herviirgi-nifen  wird,  und  w^elehe  sieh  innhesonden*  an  der  MiU  il*4 
deutliche  Anschwellung  des  Organe«  kund  giebt.  Haben  wir  Gelegenheit,  eine  ! 
in  dieser  Zeit  zu  untersuchen,  ho  iindon  wir.  abgesehen  von  bedeutender  11>  jieriiwie 
der  Pulpa,  die  Malpighi  Heben  Korperchen  deutlieh  get.chwclU.  Aut-li  di<^ 
riahlrUsen  sind  ungewohnlicli  gross  und  blutreich.  Es  ist  alM>  wahrsehctuUch,  i 
die  gesteigerte  Blutzufuhr  eine  schnellere  Neubildung  von  farblosen  •Blntkurpen 
in  den  MaljughiHf^Iieii  Kiirperclion  der  Milz  und  in  den  Mesenterialdrtlaen  znr  ! 
hat.  Die  iicugebihletcu  Zcllcu  uiischen  sieh  dem  Lynipli-  resp.  Blutdtrofu  ha^ 
kommt  35n  einer  vorübergehenden  Leukocytoae ;  sobald  aber  die  digestive  Uvf 
den  l^nterleibeH  wieder  nacblüKst.  kehren  eiuerKeits  die  lymphatii^chen  (irgaOtf. 
seits  die  BIntmiKchuiig  zu  den  gewühnlieheji  VerhültniB?^en  zurtlck. 

§  IHK   Auch  die  Leukämie  ist  regelmässig  mit  einer  Anschwellung  der  Ki 
phati^^cben  Orgaue  vergesellschaftet.    In  erster  Linie  steht  hier  die  Mili,    W<it  | 
Ulx^r  die  Hälfte  aller  J^eukümieen  sind  rein  lieual ;  seltener  sind  neben  der  Ulh^ 
die  Lymphdrüsen ,  am  seltensteu  die  Jjvuiphdrtlse«  allein  erkrankt. 

Der  leukämische  M  i  I  z  t  n  m  o  r  ist  ur&prUnglic!>  eine  bloase  Milzh>|J«tf4ü>i>' 
Das  langsamer  Hiesisende  Blut  liüuft  s^ich  vornehmlirb  in  jenen  ana^t<•HH^  ■'" 
('analen  der  Pulpe  au,  welche  von  BÜinitii  als  ein  Theil  der  Milzblutbahn 
und  wegen  ihres  leicht  zu  demonstrireuden  Zusauime'nhangs  mit  den  auiifüiin 
Blutgefässen  -»caveruiise  Milzvenenn  genannt  wurdeiL  Dag<  lymphtdde  ParfOfl^ 
der  Pulpe  die  intervaseuliireu  SträM^i^e  BiNrof/in  ist  eben  fall»  stark  betlieiligt; 
den  gewohidieheu  farblosen  Milzzellen  gewahjt  man  daselbst  uugew<>hnlieli 
rothe  Blutkorperehen:  auch  die  Älalpi;^4ii  scheu  Körper  sind  grosstT  ab  nunual.  i 
Ideibt  ihre  N'eränderung  vor  der  Hand  noch  eine  weniger  aulfaltende  Kriicbeis 
Dem  unbewaflheten  Auge  f?llU  ausser  der  duukcirothen  Farbe,  der  geringere»  < 
sistenz  und  bedeute udfu  \'olumözuualmic  der  Pulpe  eine  deutlich  gelappl« 
bcaaer  hligelige  Besehatt'ouheit  der  Orgauoberli riebe  auf.  Jeder  dieser  Uu^l  <^' 
spricht  dem  Verbreitung^ibezirk  einer  Arteriohi  lienalis  i  Pcnicülus  ,  die  Vcrtiehiii|!i<* 
/.wischen  den  llilgidu  ^ind  durch  die  luscHion  der  gröösuren  Mitzbalken  l>cdtiiKl. 
welche  der  Vergrösserung  de^  ganzen  Organs  nur  langsam  folgen.  Aucii  die  KäUji«*'* 
verträgt  keine  allzu  stilrmisehe  Ausdehnung.  Ich  find«  in  loeinai  Aufxeichuaai?* 
am«    J'in/tturM   demonstrativem  i*urA     Berlin    li»ri7—  hS\  einen    Fall  von  ü«'iiil*^j 
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ro  die  Milz  iin  Stadium  der  pulpiUeu  Hj^erämie  auf  die  Dimeuöioiien 

i  TusA  Länge,  zwei  Zoll  Dicke  und  l'üiif  Zoll  Breite  iingescli  wollen  rnid  in  Folge 

HC  Rii|itur  der  Kapsel  eingetreten  war.    Der  Hisn ,  mit  einem  Blutgerinnsel 

war  drei  Linien  lang  und  ging,  auf  beiden  8(nten  in  die  Vorstadien  de» 

,  ein  beginnendem  Auseinanderweichen  der  Kapäelfadeni  über. 

80.  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  entwiekelt  sich  mehr  und  mehr  eine 
Mie  der  Molpighi' sehen  Riirperehen  oder  wi(^  wir  heutzutage  sagen  sollteii» 
phoiden  Arterienseheiden.  Es  handelt  t^ich  hierbei  zunäehst  um  eine  stär- 
pLlluDg  derselben  mit  farblosen  Zellen ,  die  sich  durch  Theilung  au8  den 
irenden  entwickeln.  Der  Zellenbildung  folgt  eine  Erweiterung  des  feinfadigen 
laUrnetz werken    und    dieser 

eine  entsprechende  Ausbil- 
CapillargefksÄe ,  so  dass 
iru ng  der  iMalpighi  scheu 

len  in  der  That  jedeu  dtvr 

Srbcstandtlieile  betritt, 
sine  echte  Hyperplasie 
st.  Die  Malplghi'schen 
treten  jetzt  auf  der 
deutlich  als  1  —  ;i  Linien 
ireiisse,  derbe  und  dem  Fin- 
E  kr&ftigwidei*HtchendeKndt- 
rvor ;   man  gewahrt  jetzt  au 

kl  häufiger  al^  unter  normalen  Verhältnissen  eine  gabiige  Theilung ,  selbst 
nnige  Verästelung,  ein  Beweis,  dass  dieselben  nicht  blos  in  der  Dicke  zuge- 
I  haben,  sondern  auch  längs  der  GefiUse ,  welchen  sie  anhaften  ,  sei  es  auf- 
^i  es  abwärts,  vorgehe li ritten  siud.     iFig,  69,; 

D  Hyperplasie  der  Malpighi  scheu  Korperclien  fügt  natürlich  zu  den  bestehrn- 
mentt^n  der  Aujicliwelhnig  ein  neues  hiuzu.  Die  Milz  erreicht  in  Dirke. 
Hid  Lange  das  Höchiite.  was  ^ie  überliaupt  erreich i*n  kann.  Da  e«  sieh  aber 
}ßm  um  Vorgänge  innerhalb  eines  gegebenen,  d.  h.  durch  die  Urdfisc  der 
^1  bestimmten  Haumes  handelt .  so  versteht  es  sicli  fa.st  von  selbst ,  dma 
leil  h>'jKTplastiscl»en  l*rücesseu  auch  jpLitzmachendeu  regressive  Metamor- 
^Bia*geheu.  Letztere  betreuen  vornehmlieh  tli(>  Pulpt^ ,  welche,  zwischen 
PRreiter  um  sich  greifenden  Malpighi  srlienK*"irperchen  eingekeilt,  in  grossen 
In  zu  Grunde  geht.  Hierbei  iindet  stets  eine  reichliche  rigmentliildung  statt, 
Idiise  am  stärksten  ist  unmittelbar  au  der  Grenze  der  weisssehimmernden 
Fachen  Körperchen  ,  so  resultirt  eine  ausserordentlieh  bunte,  gi*aoitartige 
pig  der  Hchnitttläche,  Auch  die  Oonsistenx  des  Organos  wird  nach  Maasggabc 
V  '  ^'tl  Bestaudtbeils  ,  dm'  Malpighi' sehen  Körper  ,  eine  äusserst  derhe, 
l  itige,   lant  bretähnliche     Dazu  gesellen  sieh  chronisch  entzündliche 

d«Ä  pcritunRaleu  Ueberzuges,  theih  thi^'heu hafte  oder  netzartige  llyper- 
VüD  knorpliger  ßeschalfenheit ,  theils  membranösc,  sehr  getjfissreiche  Ad- 
mlt  den  umgebeudeu  rnterleilisorgiinen 


Flu- tiiO.    Uin  Sehniltfläcli*  «iDerKilr.  im  stwoitcn  SUdiKW 

der  ieitkätnisL'hen  Anschwetltin^,    Veri^rojisemiii;  dor  Miü- 

lii [»Tili 'schall  K<Vr|»ereliefi.  Piginentirt^*  Atrophie  der  l^ulpft. 
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§  l  S 1 .  Gegenüber  der  lienalen  Leukämie  nennt  Virchoic  lymphatische  Leo- 
kämie  jene  seltenere  Form  ,  welche  sich  von  Anbeginn  durch  eine  vorwiegende  Be- 
theiligung des  Ljmphdrtlsen Systems  charakterisirt ,  während  der  Milztamor 
zurücktritt  oder  gänzlich  fehlt.  Die  Drüsen  schwellen  nicht  alle  auf  einmal  ao, 
sondern  die  Krankheit  beginnt  etwa  bei  einer  Inguinal-  oder  Axillarlymphdrflfle  and 
verbrietet  sich  zunächst  über  sämmtliche  Lymphdrüsen  derselben  Kegion;  dino 
folgen  die  weiter  nach  innen ,  dem  Ductus  thoracicus  näher  gelegenen ,  etwa  die 
mediastinalen  und  retroperitonäalen  Gruppen ;  demnächst  schwellen  von  neuem  pm- 
pherische  Drüsengruppen  an,  bis  schliesslich  Alles ,  was  Lymphdrüse  heiast ,  meb 
oder  weniger  intumescirt  ist.  Die  einzelnen  Drüsen  erreichen  dabei  nicht  selten  dai 
Drei-  bis  Fünffache,  selbst  das  Zehnfache  ihres  normalen  Umfangs.  Trotzdem  ergiebt 
di6  anatomische  Untersuchung  in  allen  Fällen  einen  einfach  hyperplastischen  Proee«. 
Schon  der  Umstand ,  dass  sich  selbst  bei  sehr  hochgradigen  Intumescenzen  die 
Lyinphwege  frei  erhalten  und  man  im  Stande  ist,  sowohl  von  den  zuführenden 
Lymphgeflässen  her,  als  durch  Einstich  die  Lymphsinus  der  Drüse  anzuftlUen, 
deutet  darauf  hin.  Untersucht  man  feine ^  ausgepinselte  Schnitte,  so  sieht  duu 
Nichts  y  was  nicht  auch  in  einer  normalen  Lymphdrüse  vorkommen  könnte :  eng- 
maschige Netze  aus  feinen,  glänzenden  Fäden  mit  Blutcapillaren  durchzogen  und  nit 
Lymphkörperchen  ausgefüllt.  Nur  dass  die  Kindenknoten  und  Markstränge  na 
Vieles  breiter  und  die  Kapseln  und  Bindegewebssepta  dicker  sind  als  normal.  H'. 
Müller  giebt  an ,  dass  sich  bei  den  Lymphdrüsenhyperplasieen  das  zarte  Bindege- 
webszellennetz,  welches  die  Lymphsinus  der  Kinde  und  die  Lymphbahnen  der  Mtfk- 
substanz  durchsetzt,  als  das  wesentliche  histioplastische  Element  erweise,  insofem 
sich  gerade  hier  neue  Marklager  neben  den  vorhandenen  entwickelten.  Ich  glanbe, 
dass  dies  hauptsächlich  bei  den  leukämischen  Hyperplasieen  der  Fall  ist.   (s.  n.; 

§  182.  Mit  diesen  hyperplastischen  Zuständen  der  Mihs  und  der  LymphdrtUen 
ist  aber  die  pathologische  Histologie  der  Leukämie  noch  nicht  erschöpft.  Die  Be- 
theiligung anderer  Organe  des  Körpers  zeigt  vielmehr ,  dass  wir  in  jenen  nur  den  • 
Ausdruck  einer  allgemeinen  Disposition  zur  Bildung  von  neuem  lymphadenoidea 
Gewebe  zu  sehen  haben.  Das  Vorhandensein  einer  gewissen  Quantität  von  ange- 
formtem Bindegewebe  scheint  in  der  That  die  einzige  Bedingung  zu  sein,  an  wddie 
das  Auftreten  der  charakteristischen  Veränderungen  geknüpft  ist.  Indem  »ich  die 
Zellen  durch  Theilung  vermehren ,  bilden  sie  umschriebene ,  kleinere  und  grössere, 
dem  blossen  Auge  milch  weiss  erscheinende  Ablagerungen ,  welche  sich  von  £it«f- 
heerden  nur  dadurch  unterscheiden ,  dass  die  Zellen  in  einem  feinfadigen ,  ax» 
erstarrtem  Protoplasma  gebildeten  Maschenwerk  liegen ,  welches  neben  den  Zellen 
noch  hinreichenden  Kaum  für  das  Durchströmen  der  Ernäiirungsfiüssigkeit  darbietet. 
Es  braucht  al>er  kaum  gesagt  zu  werden ,  dass  eben  diese  Einbettung  der  Zelten, 
welche  die  leukämische  Geschwulst  vom  Eiterheerde  unterscheidet,  sie  auf  eine 
Linie  mit  den  Lymphdrüsen  stellt,  sie  zum  lymphadenoiden  Gewebe  erhebt.  iVei^. 
hieran  die  leukämische  Anschwellung  der  Leber  ,  der  Niere  ,  der  serösen  Hänie  Ik^ 
den  Ix'trrrt'enden  Capiteln  des  speciellcn  Theils.) 


a.  DyscrasUche  Zust&nde.  lg} 


3.   Melanätme, 

§  183.  In  der  melanämischeii  Dyscrasie  kommen  unter  den  gewöhnlichen  auf- 
geschwemmten Bestandtheilen  de»  Blutes  Pigmentkörper  vor ,  welche  »ich  bei  ex- 
quisiteren Fällen  in  jedem  dem  Herzblut  entnommenen  Präparat  nachweisen  lassen. 
Es  smd  Schollen  von  höchst  unregelmässigen ,  nicht  näher  zu  beschreibenden  Ge- 
atilten  aus  gelben,  braunen ,  vorzugsweise  aber  schwarzen  Kömchen  zusammenge- 
setzt; die  meisten  von  ihnen  sind  nur  klein,  kleiner  wenigstens  als  rothe  Blutkör- 
perchen, andere  sind  grösser,  einzelne  überschreiten  deniUmfang  der  rothen  Blut- 
körperchen um  ein  Namhaftes. 

Hier  und  da  lässt  sich  an  den  schwarzen  Klttmpchen  eine  durchsichtige,  farb- 
k»e  Halle  unterscheiden,  welche  die  Unebenheiten  der  Oberfläche  ausgleicht.  Selten 
Ist  die  Holle  von  namhafter  Dicke ,  dann  aber  tritt  eine  jconcentrische  Schichtung 
aa  ihr  hervor. 

§  184.  Ich  habe  mich  im  allgemeinen Theil  (§  56  ff.)  ausführlich  über  die  Bildung 
pathologischer  Pigmente  verbreitet.  Das  dort  Gesagte^findet  seine  Anwendung  auch 
aaf die  melanämischen  Pigmentschollen.  Sie  entstehen  aus  Blutfarbstoff,  sind  me- 
tamorphosirtes,  condensirtes  und  in  Form  von  Kömchen  ausgeschiedenes  Hämatin. 
Aoeh  die  Bedingungen  und  der  Ort  der  Entstehung  können  mit  einer  gewissen  Be- 
stimmtheit angegeben  werden.  Das  melanämische  Pigment  bildet  sich  unter  dem 
Einfluss  der  Wechselfieberkachexie  und  zwar  vornehmlich  in  der  Milz  des  Kranken. 

Die  pathologische  Anatomie  des  Wechselfiebers  beginnt  mit  einer  activen 
Hyperämie  der  Leber  und  der  Milz.  Die  Intumescenz ,  welche  sich  infolge  dessen 
tn  beiden  Organen  entwickelt ,  kann  eine  sehr  hochgradige  werden.  Dessenunge- 
achtet kommt  es  erst  bei  längerem  Bestände,  der  Hyperämie  zu  bleibenden  Desorga- 
lUtttionen.  Als  solche  werden  wir  unter  den  Leberkrankheiten  eine  diffuse ,  inter- 
stitielle Bindegewebshyperplasie ,  die  Induration  der  Leber  kennen  lemen.  An  der 
Milz  wird  bald  eine  Art  von  Erweichung  des  ganzen  Parenchyms ,  bald  ebenfalls 
ttn  indurativer ,  mit  Verdickung  der  Kapsel  und  des  Balkonwerkes  einhergehender 
Zustand  beobachtet.  Dazu  gesellt  sich  in  besonders  schweren  Fällen ,  wie  sie  in 
Deutschland,  Dank  der  verbreiteten  Anwendung  der  Chinarinde,  nur  noch  sporadisch 
vorkommen ,  eine  Pigmentbildung  sowohl  in  der  Leber  als  in  der  Milz. 

Wir  dürfen  dieselbe  direct  von  der  erwähnten  hochgradigen  und  andauernden 
Blotinhäufung  in  beiden  Organen  ableiten.  Das  Pigment  erscheint  in  der  Leber 
nehen  den  Gef^sen ;  zahlreiche,  aber  kleine  Blutergiessungen  in  die  Capsula  Glissonii 
QBd  in  das  Leberparenchym  geben  hier  den  ersten  Anstoss  zur^gmentbildung.  Bei 
der  Müz,  deren  eigenthümliche  Structur  die  Möglichkeit  einer  Extravasation  aus- 
^esst ,  da  das  Blut  immer  nur  wieder  in  einen  Blutraum  extravasiren  könnte, 
^  die  Pigmentirung  in  den  intervasculären  Strängen  der  Pulpa,  also  in  denjenigen 
^onen  des  Organismus  auf,  wo  das  Blut  am  langsamsten  strömt.  Hier 
^ird  ab  und  zu  schon  unter  normalen  Verhältnissen  die  Bildung  von  blutkörperchcn- 
^tenden  und  Pigmentzellen  beobachtet.  Ik'i  der  Pigmentmibc] liegen  in  den  inter- 
vascuUren  Strängen  (Fig.  70.  b]  die  schwarzen  scholligen  Massen  so  dicht ,   dass 

ftiadfUisck,  L«lirb.  d.  path.  Gewebelehre.  2.  Aufl.  |  ] 
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schon  für  .daä  blosse  Auge  die  Milz  eine  schiefrige  bis  schwarze  Farbe  erhftlt  (die 

milza  nera  der  italienischen  Wechselfieberdistricte] . 

Von  hier  gelangen  die  PigmentschoUen 
in  das  Blut.  Wir  wissen,  dass  ein  blnt- 
dichter  Abschluss  der  intervascalären  Strioge 
gegen  die  cavernösen  Milzvenen  (Rg.  70.  a) 
nicht  stattfindet;  wir  betrachten  jene  wie 
ein  feinporöses,  zwischen  die  arterieHen 
Uebergangsgefässe  und  die  Venenanfibge 
eingeschaltetes  Filter,  welches  bei  derMOz 
dasselbe  ist,  was  Capiüargef^se  undPar- 
enchym  bei  anderen  Organen.  Bei  dieser 
Filtration   des  Milzblutes   werden  die  Pig- 

FiK  70.  I>iemelan&mi8che  Milz.  Querschnitt  von  mentschollcn  VOn  dcr  StÄttC  ihrCf  BlUlIIIg 
«Ipr  Mitte  des  Orgaus.  a.  Die  cavernösen  Milz-  loSfferisSCn  Und  treten  in  daS  Blut  über,  WO 
venen.    6.  Die  intervascnlärnn  Stränge  mit  dem       ...  i     .^     j.  i  •     •        rk_ 

Pigment,  c.  Ein  Ast  der  Milzarterie.  ».300.         ihre   Anwesenheit   die   melanämische  lly»- 

krasie  verursacht.  So  weit  das  Blut  geht,  w 
weit  gehen  auch  die  schwarzen  Bröckel.  Sie  werden  in  allen  Org(inen  des  Kdrpen 
gefunden ,  am  meisten  aber  in  denjenigen ,  welche  sich  durch  die  Engigkeit  ibiw 
Capillaren  auszeichnen,  z.  B.  im  Gehirn.  Hier  können  nicht  alle  Figmentscholkii 
frei  passiren.  Die  grösseren  unter  ihnen  bleiben  stecken.  Es  kommt  zu  Gefifc«ier- 
reissungen  hinter  den  verstopften  Stellen,  zu  Blutung,  Entztlndung  und  Erweichiui;, 
kurz  zu  einem  Ensemble  anatomischer  Veränderung ,  welches  von  den  schwewiei 
klinischen  Erscheinungen  begleitet  ist.  Auch  die  Wundemetze  der  Niere  sind  den 
freien  Durchwandern  der  Pigmentschollen  nicht  günstig,  wenigstens  finden  wir 
nächst  dem  Gehirn  am  häufigsten  in  diesem  Organe  eine  melanämische  Pigmentinng. 
schwarze  Ptlnctchen  und  Strichelchen  in  der  Corticalsubstauz .  welche  der  Uge 
nach  den  Malpighi' sehen  Körperchen  und  den  Vasa  afibrentia  entsprechen. 

b.  Gerinttung  des  Blutes  in  den  Gelassen  (Tlironibosis). 

§  185.  Eines  der  wichtigsten  Oapitel  der  allgemeinen  Pathologie  beschäftig 
sich  mit  den  Ursachen  und  den  Folgen  der  Gerinnung  des  Blutes  in  den  GeftsBcn- 
Wir  entnehmen  diesem  Capitel  nur  dasjenige,  was  zum  Yerstäudniss  der  histolo- 
gischen Proccsse ,  die  dabei  in  Frage  kommen ,  nöthig  ist. 

Zwei  Bedingungen  sind  es ,  unter  denen  die  Coagulation  eintritt ;  Veriin^ 
samung  der  Circulation  und  Unebenheiten  an  der  inneren  Oberfläche  der  Geftwf. 
an  welchen  sich  das  vorbeiströmende  Blut  reibt.  Bei  sehr  \ielen  der  im  folgenden 
Abschnitte  zu  behandelnden  Gefässkrankheiten  werden  wir  der  Thrombose  als  ein«* 
complicatorisch  hinzutretenden  Phänomens  zu  gedenken  haben.  Uebrigens  UW^ 
sich  die  Gerinnung  durch  vermehrte  Reibung  in  sehr  vielen,  wo  nicht  in  allen  Fllto* 
auf  die  Gerinnung  durch  Stagnation  zurückführen ;  überall  da  nämlich ,  wo  sick  «• 
den  .fraglichen  Unebenheiten  kleine  und  kleinste  Vertiefungen  vorfinden,  in  welchen 
das  Blut  zu  gestchen  anfängt.  Wir  wenlen  hierauf  bei  der  Endocarditis  zurllrk- 
komnien . 
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§  186.  Der  Act  der  GerinnuDg  selbst  beruht  auf  der  Aasscheidung  des  Fibrins 
woA  dem  Blute.  Das  Fibrin  ist  nicht  als  solches  im  Blnte  enthalten ,  sondern  es 
büdet  sich  erst  bei  der  Gerinnung.  A,  Schmdt  hat  die  interessante  Thatsache  fest- 
gestellt, dass  in  den  Blutkörperchen  eine  eiweissartige  Snbstanz  enthalten  itit  (Glo- 
twliii,  fibrinoplastische  Substanz)  .  welche  mit  einer  ähnlichen,  im  Blutliquor  eiit- 
biltenen  (fibrinogenen  Substanz)  zu  einer  festen  Verbindung  zusammentritt,  wenn 
lie  Gerinnungswiderstftnde  aufgehoben  oder  besondere ,  die  Gerinnung  befördernde 
Bedingungen  gegeben  sind.  Diese  feste  Verbindung  ist  es,  welche  wir  Fibrin  nennen. 

Frisdi  ausgeschiedenes  Fibrin  ist  eine. farblose,  im  höchsten  Grade  aufgc- 
IsoUene  Substanz.  Zwei  Tausendtheile  Fibrin  verleihen  dem  geronneneu  Blute  eine 
Sdkrtartige  Beschaffenheit.  Unter  dem  Mikroskope  entzieht  sich  das  frisch  ausge- 
Khiedene  Fibrin  deshalb  der  Beobachtung,  weil  es  eine  vollkommen  homogene, 
;aiiz  farblose  Substanz  ist.  Dieses  ändert  sich  jedoch  von  dem  Momente  der  Gerin- 
mg  an.  Die  Molecttle  des  Fibrins  haben  eine  so  grosse  Anziehungskraft  unter 
emander ,  dass  sich  dieses  auf  ein  immer  kleineres  Volumen  zusammenzieht  und 
iibei  die  enthaltene  Flüssigkeit  mehr  und  mehr  auspresst.  Der  Scheidung  in  fest 
BBÜ  flOssig  entspricht  ein  höchst  charakteristischer  mikroskopischer  Vorgang :  in 
der  eben  beschriebenen  homogenen  Masse  entstehen  zahlreidie  Spältchen  und 
Lücken ,  zwischen  dunen  das  fest  werdende  Fibrin  als  ein  mehr  oder  minder  zartes, 
av  runden  Fädchen  gebildetes  Netzwerk  zurflckbleibt. 

§  187.  Diesen  Uebergang  kann  man  überall  wahrnehmen,  wo  nicht  eine  zu 
grosse  Anzahl  zelliger  Elemente  die  Beobachtung  unmöglich  macht.  Das  Letztere 
iitaber  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Gefässen  die  Kegel.  Ungeheure  Men- 
gen rother  und  farbloser  Zellen  werden  hier  durch  das  geronnene  Fibrin  fixirt  uml 
lerdecken  den  mikroskopischen  Hergang  der  Fibringerinnuug  so  vollkommen ,  dass 
■an  selbst  an  den  feinsten ,  durch  einen  erhärteten  Thrombus  angelegten  Schnitten 
Hiehts  davon  wahrnehmen  kann.  Wir  können  fest  davon  überzeugt  sein .  dass 
Flbrinausseheidnng  die  Ursache  der  Thrombose  ist ,  dass  die  nachfolgende  Zusam- 
MDziehung  und  eine  eigenthttmliche  Austrocknnng ,  welche  der  Thrombus  erfUhrt, 
lediglich  von  den  beschriebenen  Metamorphosen  des  Fibrins  abhängig  sind ,  aber 
ftr  das  Mikroskop  ist  im  zellenreichen  (jefltosthrombus  kein  Fibrin  vorhand(*n,  und 
wir  können  hinzufQgen,  es  kommt  auch  nicht  wieder  zum  Vorschein. 

§  18S.  Der  frische  Thrombus  hat  stets  eine  dunkelrothe  und  gallertartig  weiche 
Beeehafienheit,  wie  sie  jedem  BlutcoaKulum  zukommt.  Die  äussere  Form  desselben 
iit  in  jedem  Falle  abhängig  von  den  Räumlichkeiten ,  in  welchen  die  Gerinnung 
<!riblgte.  Sehr  gewöhnlich  sind  cylindrische  Pfropfe,  welche  das  ganze  Lumeii  eines 
kUnen  oder  mittelgrossen  Gef^lsses  erfüllen  und  gegen  den  noch  offenen  Blutstroiu 
Un  mit  einer  conischen  Spitze  abschliessen  (obstruirende  Thromben; .  Andere  Ge- 
riunel  schliessen  das  Lomen  des  Gef^ses  nicht  vollkommen ,  sondern  sitzen  der 
Wand  nur  einseitig  an  und  zeichnen  sich  durch  eine  mehr  bandförmige  Gestalt  und 
cii  longenförmiges  Ende  aus  (wandständige  Thromben) .  Weitere  Modilicationen 
werden  dadurch  herbeigeführt ,  dH.ss  das  bereits  ausgeschiedene  Gerinnsel  überall 
^,  wo  es  vom  Blatstrom  bespült  wird ,   zu  neuen  Fibrinansscheidungen  anregt . 

11* 
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Schicht  lagert  sich  auf  Schicht ,  und  so  kann  durch  fortgesetzte  Gerinnaog 
1)  ein  wandständiges  Gerinnsei  sehr  leicht  zum  obstruirenden  werden,  2)  die  Ge- 
rinnung von  einem  Gefäss  auf  ein  benachbartes  übergehen.  Im  letzteren  Falle  wird 
sich  das  eindringende  Gerinnsel  zunächst  wieder  als  ein  wandständiges  verhahoi, 
dann  obstruirend  werden  etc.  Welchen  Umfang ,  welche  Form  schliesslich  d«r 
Thrombus  haben  wird ,  ist  ganz  unberechenbar  und  nur  in  wenigen  Fällen ,  z.  B. 
bei  der  Arterienunterbindung ,  mit  einiger  Bestimmtheit  vorherzusagen.  Hier  gQt 
nämlich  der  Satz ,  dass  die  Gerinnung  sowohl  in  der  Richtung  nach  dem  Henee, 
als  in  der  Richtung  nach  der  Peripherie  nicht  weiter  als  bis  zu  den  nächsten  doicb- 
gängigen  Collateralgeßlssen  reicht.  Von  der  peripherischen  Gerinnung  ist  in  der 
Regel  nicht  viel  die  Rede,  weil  sie  wegen  der  vollständigen  Contraction  desGeftasH 
stets  sehr  dünne  und  unscheinbar  auszufallen  pflegt. 

§  IS9.  Wir  können  jetzt  zur  Betrachtung  der  weiteren  Schicksale  derThroin- 
ben  schreiten ,  müssen  aber  damit  anfangen  ,  dass  wir  einige  Unterschiede  in  der 
primären  Structur  derselben  hervorheben.  Es  kommt  viel  darauf  an,  wie 
schnell  ein  Thrombus  entstanden  ist,  ob  durch  irgend  ein  plötzliches  Ereigniss,  z.B. 
durch  Unterbindung,  eine  gewisse  Portion  Blutes  plötzlich  ausser  Cours  gesctit 
wurde  und  sofort  gerann ,  oder  ob  sich  der  Thrombus  mehr  allmählich  bildete.  Im 
ersteren  Falle  ist  die  Mischung  der  farblosen  und  rothen  Zellen  des  Thrombus  eine 
so  gleichmässige,  dass  wir  auf  Durchschnitten  die  farblosen  Zellen  in  regelmässigen 
Abständen  durch  die  Masse  der  rothen  Blutkörperchen  vertheilt  finden.  Anders  ist 
es,  wo  eine  Blutgerinnung  laugsam  entstand  und  langsam  grösser  und  grösser  wordo. 
Ich  denke  hier  z.  B.  an  die  Thrombose,  welche  sich  in  den  Gewissen  einer  diphthe 
ritisch  gewordenen  Amputationsfläche  entspinnt  und  von  hier  aus  langsam  in  die 
Venen  des  Theiles  fortsetzt ,  an  die  Thrombose  im  linken  Uerzohr  bei  Stenose  der 
Mitralklappe,  an  Thromben  in  varicösen  Venen,  Aneurysmen.  In  allen  diesen 
Fällen ,  welche  wir  bei  den  Gefässkrankheiten  näher  kennen  lernen  werden ,  mneht 
sich  die  sogenannte  Viscosität  der  farblosen  Blutkörperchen  geltend  und giebt 
zum  geschichteten  Bau  des  Thrombus  Veranlassung.  Die  farblosen  Blutkörperobfli 
sind  klebrig ,  d.  h.  ihr  Protoplasma  hat  eine  Neigung ,  sich  an  feste  Thcile  amo- 
schmiegen,  in  deren  Poren  einzudringen.  Am  liebsten  verbindet  es  sich  mit  des 
Protoplasma  anderer  farbloser  Zellen ;  schon  im  langsamer  fliessenden  Venenblut  findet 
man  die  farblosen  Blutkörperchen  nicht  selten  paarweise  zusammen  und  nur  dea 
schnellen  Strömen  des  Blutes  in  den  Arterien  und  der  fortwährend  wiederholten 
Ausgiessung  in  ein  System  zahlloser  engster  Röhren  ist  es  zu  danken ,  wenn  nnttf 
normalen  Verhältnissen  keine  dauernde  Verbindung  zwischen  diesen  Gebilden  m 
Stande  kommt. 

Angenommen  nun ,  es  habe  der  Thrombus  eine  gewisse  Grösse  erreicht ,  M 
habe  sicli  unlängst  eine  frische  Schicht  geronnenen  Blutes  darauf  abgesetzt,  so 
werden  von  allen  vorüberströmenden  Zellen  des  Blutes  zunächst  die  farblosen  vegtf 
ihrer  Klebrigkeit  am  Thrombus  haften  bleiben  und  sich  in  den  äussersten  Theüen 
desselben  festsetzen ,  ähnlich  wie  nach  r.  ReckUfighausen^  Beobachtung  bei  eitrig* 
Entzüuduiig('n ,  die  durch  Eindringen  eines  feinporösen  Köi*pers  in  das  Unterhaut- 
Zellgewebe  hervorgerufen  sind,    die    Eiterkörperchen  in  diese  Körper  ciudringei> 


h-  Gerinnung  des  Bluttja  in  den  Crefftasen  (Throinhosifi). 


tG5 


|ie  Ründf^r  derueJlK*!!  dicht  infilti'iren.    Genug,  es  bildet  sich  eine  Schicht  farb- 

^Bintknrperchen.  welche  die  Oberfläche  so  lange  bedeckt,  bis  ein  neuer  Absatz 

Dther  Thrombosmasse  erfolgt.    Mit  anderen  W^irten,  die  Blutgerinnung  erfolgt 

ireise  und  zwischen  je  zwei  Schüben  haben  die  farblosen  Blutkörperchen  Zeit, 

größaerer  Menge  an  der  Oberflache  festzusetzen* 

man  einen  Querschnitt  durch  einen  derartigen  Thrombus  (Fig.  71),   so 
man  sofort,    dass  derselbe  von  einem  System  transparenter  Ijinien  diirch- 
lisi,  welche  mehr  oder  weniger  deutlich  eine  Concentrin  che  Anordnung  erken- 
en.  Diese  Linien  sind  der  optische  AuHdruck  querdiirchKchnittener  Schieblrn 
n  Ablösen  Blutkörperchen  .   welche  mit  etwas  breiteren  Schichten  go wohnlichen 

fcÄbwechHeln.    Wir  unterscheiden  alno  in  Anbetracht  ihrer  priniüren  Strurtnr 
Lrten  v< m  Thromben  :    1 ;   u  n  g  e  s  c  h  i  c  h  t  e  t  e  T h  r  o  m  h  e  n  ,    wclclie   durch 
!he  Gerinnung  einer  abgescldossenen  Blutpru-tion  entstanden  sind;    2)  ge- 
achtete T  b  r  o  ni  b  e  n ,   welche  durch  Hchub weise  ,   langsame  und  fortgesetzte 
Hang  entstanden  äind, 

||  I9(K   Die  beiden  llauptrichtungen,  in  welchen  ein  Blutgerinnsel  sich  weiter- 
nizuwandi^ln  im  Staude  ist,  werden  als  Organisation  einerseits  und  Erweichung 
eitH  bezeichnet. 
iDie  Organisation  oder  Bindegewebsmetamorpbose  wurde  bisber  fast  aus- 
glich an  den  nngeschicliteten  Tliromben  grosserer  Gefasse  studirt.     Daher 
luch  die  folgende  Darstellung  zunächst  nur  diese  ins  Auge  und  nimmt  von  der 
ation  gescliichteter  Thrornlx^n,    als  einem  noch  völlig  uubek;uinteu  Proeess, 
QckUeb  Umgang.  —  Der  Thrombus  ist  am  grössten  unmittelbar  nach  <ler  Ge- 
og,    wo  er  anch  die  dunkelrotbe  Farbe  und  die  gallertartigo  BesehatTc^nbeit 
ffrisehen  Blutgerinnsels  hat.    Von  da  ab  verkleinert  er  sich  von  Tug  zu  Tag, 
;  schliesslich  gnnz  in  sich  zusammen  und  verschwindet   in   einigen  Monaten 
Hne  Spur  seines  Daseins  zurück  zulassen.    Mit  dieser  continiiirlicheu  Verklei- 
geht  eine  Entfärbung  und  Verdichtung  .seiner  Bubst'inz  Hand  in  Hand;   er 
rt  sein  «rspi-ünglicbcs  Dunkclroth ,    bis  er  sich  kaum  noch  durch  einen  Stich 
5thliche  von  der  Gefasswaudung  unterscheidet;    er  wird  trorkner ,    derb^T : 
nd  er  ursprünglich  der  Gel^sswand  locker  anlag,  tritt  er  später  in  die  innigste 
ödung  mit  derselben,  kurz  er  nimmt  den  Charakter  eines  Bindegewebspfröpf- 
an ,    welches    mehr   ein  Theil   des    umgebenden   Bindegewebes  sowie  der 
gw&nd  als  ein  Theil  des  Blutes  zu  sein  scheint.    Dieser  Gang  der  Verände- 
I.  wie  ihn  dm  blosse  Auge  feststellt,  wird  durch  das  Mikroskop  in  folgender 
erlintert ; 


10 !.  Erwilbnt  wurde  schon,    dass  im  friscben  un geschichteten  Thrombus 

rbli>«en  Iilutkörperch<*n  in  ziemlicb  gleiHien  Zwischenräumen  unter  den  rothen 

filt  sind-    Krülier  galt  die  Annahme,  dass  von  diesen  farblosen  BlutköriKUThi^n 

kr»te  Veränderung  ausgeht.    Gegenwärtig  ist  aiieh  die  Tbrombenorganisation 

[ Aufgabe  der  Wanderzellen  geworden.    Man  hat  bei  Thieren  rnterbindungs- 

f   und  nachträglich  durch  Ziimoberinjretion  in  das  Bhit  die  farb- 

t  mit  diesem  mikroskopisch  leicht  erkennbaren  feinkörnigen  Mate- 


166     I    Anomaliecn  des  Blutes  und  seinür  Bildimf^ssUtttir),  intbvsondere  i 

rial  gefilttert.    Es  zeigte  sieb  mm,   da^««  diejeni^ren  S&ellen^  von  dtfwcii  mü\ 
dritten  Tage  nach  der  Geriuüuug  die  Organisation  des  Genun^eh  lusg^ht, 


■'S 


Fig.  71 .   Qti^TaehtiHl  dnri'h  «initt  'M  Tage  »Ueis ,  m  AlkohM  erl^irt^ten  Hnter* 

hindnngitlhroTnbii«  der  Art.  ümrftli».     Mit  dilntrior  Ks^i^i^ritrrfi  nml  dankof  mit 

wonig  A^mrooDiftk  behnndelt.    u.  CAjiillari^n.    I,.  Va^  Z^'H^nnctz  »lor  rartloktii 

B]otll6rp«reti'li,    In   der  GruiidjtuhtiUnt  di«  Tontouren  der  reihen 

Blaikör(i^erch*ii. 


j/y  i 


erur&li»  »iaci»  Hitndr»,    Mi  Tajjti  imeh  der  l^nl^iliindunj;. 
Ifij^rUon  von  0.  Wf<bfr     Th,  TlironthuN.    ,V7.  Miitlprr  Hp- 


t'üLrl^u  ,  mithm  ak  Einwan 
zuseben  m\A.  Dieselben 
verschiedeueii  Ricbtungeo 
«US,  welche  einander  berl 
ein  zai'tes  protopIadmatii»( 
mit  Kernen  in  den  Knotl 
bilden  Fig,  TLA).  Wir 
die  Anordunng  schon  jetst 
desubstjiiiz  vcrgleieben, 
die  Zellen  ilureh  die  farblos 
körperciien,  die  Grundsubstd 
die  Madse  der  rothen  Bli 
eben  und  den  Faserstoff 
ist.  Ijid  dies  ist  in  der 
uMicbte  äiiigeu  die  Idt^e,  w< 
Orgatiir^ation  xu  Ürunde 
druiniiebst  zur  An^^führung 
Sehr  bald  nachdem  die 
läge  vollendet  irft,  beginnt 
cidarit^atiun  de^  Throndm»  K 
.sehit'bt  uachdenrrypuh  der 
rtenböbildung,  d.  b.  dnrch 
eapillärer  Bbitwege  i^g» 
des  protoplaKmatiacheu  Nel 


}i  Siehe  ü,    Weber  ^  Handbuch  der  all yje meinen  und  »peciellen  Chinirgio. 
Pitha  und  BiflrofM.  Bil  I    lief,  1.  pag.  tVL 


b.  Gerinnung  de«  Blute«  in  den  Gefiüsen  (Thrombosis) .  t67 

j^em  Aber  acht  Tage  alten  Thrombus  kann  eine  mehr  oder  minder  vollständige 
Vascttiarisation,  sei  es  dorch  Injection,  sei  es  an  feinen  Durchschnitten,  nachgewie- 
sen werden.  Die  GeilUse  sind  dünnwandige  Capiilaren  mit  wechselständigen  Ker- 
nen (Fig.  71.  a.) ;  sie  erhalten  ihr  Blut  hauptsächlich  aus  dem  noch  wegkamen 
Lnmen  des  thrombirten  GefHsses  selbst  und  geben  es  ebendahin  wieder  ab,  bis  sich 
anderweitige,  aber  immer  noch  spärliche  Communicationen  mit  den  Yasa  vasorum 
aosbilden.  l*^r  das  Zustandekommen  dieser  letzteren  ist  es  nothwendig ,  dass  die 
gefäs8lo^le ,  durch  ihre  homogene  Grenzhaut  gegen  die  Media  abgeschlossene  Intima 
durchbrochen  werde ,  eine  Aufgabe ,  welche  der  Natur  offenbar  schwerer  wird ,  als 
wir  annehmen  möchten.  (Fig.  72.) 

§  192.  Durch  die  Vascularisation-  wird  dem  Thrombus  die  Garantie  einef^ 
dauerhafteren,  organartigen  Zusammenhangs  mit  dem  KOrper  gegeben :  er  tritt  von 
jetzt  ab  vollkommen  in  die  Reihe  der  gefässhaltigen  Bindesubstanzen  ein.  Wie  steht 
es  aber  mit  der  Grundnubstanz  dieses  eigenthümlichen  Bindegewebes  ? 

Die  rothen  Blutkörperchen  bilden  mit  dem  Faserstoff  zusammen  die  Hauptmasse 
des  frischen  Thrombus.  Ihre  Vm-ändeningen  sind  daher  auch  die  Hauptursache  der 
Veränderungen^  welche  man  ohne  Mikroskop  wahrnehmen  kann.  Dass  die  rothen 
Biotkörperchen  ihren  Farbstoff  sehr  bald  entlassen ,  bewirkt  die  KutfUrbnng ,  dass 
mh  der  Faserstoff  zusammenzieht  und  die  enthaltene  Flüssigkeit  auspresst,  bedingt 
die  Verkleinerung  und  Austrocknung  des  Thrombus.  Was  übrig  bleibt ,  ist  1 ;  (Wr 
jedes  rothe  Blutkörperchen  eine  entfärbte  I^otoplasmaschoUe ;  2)  der  Faserstoff  als 
eüi  zwar  unsichtbarer  aber  nichts  destoweniger  sehr  fester  Kitt  dieser  Schollen. 
Beides  zusammengenommen  bildet  eine  schwer  zerreissliche,  niemals  fasrige  Masse, 
wdehe  von  der  ersten  W^ocbe  an  bis  etwa  zur  achten  Woche  als  Grundsubstanz  des 
Thrombus  figorirt.  Dabei  können  ihre  Bestandtheile  noch  lange  als  das  erkannt 
werden,  was  sie  ursprünglich  waren.  An  einem  37  Tage  alten  Unterbindungs- 
tkrombus  fand  ich  die  entH&rbten  Blutkörperchen  noch  so  wohl  in  ihrer  Gestalt  er- 
halten, dass  ich  anfangs  vor  lauter  Blutkörperchen  die  Geisse  und  Bindegewebs- 
letlen  nicht  erkennen  konnte;  erst  nachdem  ich  Essigsäure  hinzugeftlgt,  ver- 
scbwammen  die  Contouren  der  Blutkörperchen  unter  gewaltiger  Aufblähung  des 
Prlparates  and  das  Gef^s-  und  Zellennetz  trat  deutlich  hervor.  Jetzt  erst  war  die 
Aehnlichkeit  mit  einer  gef^shaltigen  Bindesubstanz  nicht  zu  verkennen :  auch  stehe 
ieh  auf  Grund  dieses  Verhaltens  gegen  Essigsäure  weniger  an,  das  Stroma  der 
Blutkörperchen  direct  in  Bindegewebsgrundsubstanz  übergehen  zu  lassen.  Aber 
s^bst  nach  dem  Zusatz  von  Essigsäure  können  noch  durch  vorsichtige  Neutralisa- 
tion des  Reagens  mittelst  Ammoniak  die  Blutkörperchencontouren  wieder  zum  Vor- 
hin gebracht  werden ,  so  dass  man  Beides ,  das  Gefllss-  und  Zellennetz  und  die 
gewesenen  Blutkörperchen,  neben  einander  sieht.    (Fig.  71.) 

§  193.  Alles,  was  jetzt  noch  von  histologischen  Veränderungen  folgt,  kann 
Bach  §  154  als  cavemöse  Metamorphose  des  Thrombus  bezeichnet  werden.  Es 
i"^  dasselbe,  was  man  seiner  Zeit  auch  als  t^inusartige  Degeneration  beschrieben  hat. 
l^aa  Lumen  der  Blutgefässe  erweitert  sich  mehr  und  mehr ,  während  das  ursprüng- 
liche Parenchym  verschwindet  und  durch  eine  massige  Menge  concentrisch  um  die 


168    l'  Anomalieen  des  Blute«  und  seiner  Btl<lun|^iit&tten,  tn«besundi*ri5  drr  Hils  l 

Oofö^se  gescliichtetes  farbloses  Narbengewebe  ersetzt  wird.    Der  CÄvemOwZlj 
ist  zu  einer  gewissen  Zeit  auf»  schönste  au^geprÄgt  (Fig.  73).    Weiterhin 
die  Lumina  der  G<*räase  immer  grösser ,  die  Bnlken  immer  dtlnner,   im  ^t* 
gänzlich  verschwinden  und  damit  der  Thrombus  211  existiron  aufhört. 


fit'  1^'  ^om  Qoerschniito  dines  dr^i  Monut«  »Hon  Ari^ri«nt1iroiiibnc,  «t.  Medii, 
nur  di«  iiiDftnt«n  S«bicbt«iD.  6.  Ilronili^inene  der  Media  and  lniim&  £.  Ititim». 
d.  QtettOM  der  Ifitima^egAo  dun  Tbromhu^.  e,  Tlirotnhus.  /.  Geflsslumtuft.  Deut- 


§  \\}4.  Die  Erweichung  der  Thromben  bihiet  zu  der  Organisation  deff 
einen  ähnlichen  Gegensatz  wie  die  Verciteruno:  zur  Organisation  der  entiflnd 
Kenbildung.    Dies  gilt  namentlieh  hint^ichtlicli  der  klinischen  Bedeutung  UD 
makroskopischen  EigonthüJiilichkeiten  des  Vorganges,    Anlangend  die  letzten 
»pielt  eine  Entfärbung  des  nrspi'Üngüeh  dunkelrothen  TlirombiiH  auch  hier  einll 
vorragende  Kolle.    Dieselbe  beginnt  regelmlissig  im  f'entrum  des  Thi*orabtt 
sehreitet  von  hier  naeh  der  IV'ripherie  fürt ;  mit  ihr  Hand  in  IJand  geht  eine  gv 
Verdichtung ,  wiiche  aber  nieht  wie  bei  dtn*  Urganisation  eim^  andauernde . 
nur  eine  vorübergebi^nde  Erscheinung  ist  und  sofort  in  djis  Gegentheil,  Erweiöb 
und  Verflüssigung  der  Thrombusmasse,  umscldilgt ,  so  dass  wir  zu  einer  gen» 
Zeil  im  Innern  des  Thrombus  «'ino  gelbe,  eilerilhnliche  Flüssigkeit  an  der  j 
pherie  eine  noch  ziemlich  derbe,  fleisehroth  gefärbte ,    der  Oefilsawand  innig  j 
rt'nte  Sebicht  finden.    Der  Unjstand.  dass  die  Erweichung  hauptsächlich  an  ' 
ben  von  exquisit  geschichtetem  Bau  v^irkttmuit ,    modifirirt  das  anatomische 
raehrfacher  Art.    Die  Sehicliten  der  farblosen  Blutkörperchen  »eigen  sich 
sehr  geneigt .   an  dem  ErweichungsproceKse  Ant!»oi]  zu  nehmen ,    bald  sind 
die  dem  Zerfall  am  längsten  widerstelien.    Im  ersteren  Falle  bist  sich  frühm| 
Verbindung  der  farblosen  Zellen.    Noeh  ehe  die  rotb<'n  Hlutkörpen'hen  ihn*«] 
Stoff  gänzlich  abgegeben  haben,  zerbriVckelt  der  Thrombus  zu  »Mucm  rOtliUchf 
Brei,   der  bald  mehr  glatt,    weinh  eleu  artig,    bald  mehr  vom  Ansehen  gdil 
Fleisches  ist. 

Wenn  umgekehrt  dw  farblosen  Blutkörperchen  länger  widerstehen . 
farbigen  ,    so  resultirt  anfing! ich  eine  käs»*artige  Consisten«  und  Farbe  , 
mehr  schwammiges  oder  fiichriges  Oeföge  des  ganzen  in  der  ErweiehuDg  ! 
Thrombus. 


b.  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Gefiüwen  (Thrombosis). 
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§  195.  Ich  habe  mich  bemflht,  auch  das  hlBtologische  Detail  der  Thromb(*ii- 
erweiohang  festzustellen.  Die  in  Fig.  74  gegebene  Abbildung  ist  vom  Querschnitt 
eines  geschichteten,   innerlich  erweichten  Thrombus.    Der  obere  Rand  dos  Bildes 


Fig.  74.  Vom  Qaer«chniit  eines  erweichenden  Thrombss.  a.  Cnionchichien.  b.  Fftrhlone, 
am  ftKt  verbundenen  weisiien  BIntkurperehen  bestehende  Schichten,  e.  Die  ErweichungH- 

höhle.  MjM. 


le^  die  Grenze  des  noch  nicht  erweichten  äusseren  Theiles  und  der  bereits  er- 
wdehten  Mitte.  Unterhalb  sieht  man  die  fast  rcgelmftssige  Abwechslung  farbloser 
Sepimente  und  eingelagerter  Cruorschichten.  An  der  Erweichungsgrenze  lösen  sich 
einerdeits  die  farblosen  Streifen  in  Reihen  von  einzelnen  farblosen  Blutkörperchen 
tof ,  anderseits  lockern  sich  die  compacten  Massen  der  rothcn  Blutkörperchen  und 
nnsehen  sich  der  Erweichungsflttssigkeit  bei;  Schon  vorher  haben  auch  sie  ihren 
Fvbstoff  verlassen  und  sind  trübe  geworden,  so  dass  sie  sich  von  den  ursprünglich 
brblosen  Zellen  kaum  unterscheiden  lassen ;  jetzt  löst  sich  auch  ihr  Stroma  auf  und 
ertfaeilt  der  Erweichungsflflssigkeit  eine  schleimige,  oft  fadenziehende  Consistenz. 
Aach  die  farblosen  Zellen  zerfallen  in  kleine  Körnchen.  Die  Erweichungsflüssig- 
feit  enthalt  daher  in  der  Regel  nur  körnigen  Detritus  und  Fetttröpfchen :  diese  ver- 
leihen ihr  das  gelblich -graue,  puriforme  Aussehen;  wirkliche  Eiterkörperchen 
(wenn  wir  auch  die  farblosen  Blutkörperchen  so  nennen  wollen)  kommen  darin  nur 
>pv8am  vor  und  von  irgend  einer  Neubildung  zelliger  Elemente  ist  nicht  die  Hede, 
80  dass  die  Bezeichnung  der  Thrombenerweichung  als  Vereiterung  zwar  die  ma- 


17f^    1.  Anomdiean  des  Bluter  und  semi5r  Bildtifigwt4tUn,  msbuttanderis  der  MHieU 

kroskopisclien  Eröcheimingeii  hh  zu  einom  gewisaon  Puncte  eliai^aktemirt  * 
keineawegg  das  Weaen  der  Satrbe  triflt. 


§  106.     Die  Erweicliung  der  Tlironibeii  i.st  in  mehr  als  einer  Ik^xichunfl 
ge  Olli  Hieb  er  Proce^s.     In  erster  Linie  iiht*r  drnht  die  Möglichkeit,    djtss  Ühfrall  «b 
wo  der  Thrombus  deu  freien  Blut^itrom  berührt,  Theile  desi^elben  Äbgeklst  umi  fia 
geftlhrt  werden.     I^t  dies  geschehen,    m  treiben  die  Bröckel  mit  dem  BlolfÖ 
weiter  und  gelangen 

a.  auH  den  Hohladerwurzelu  durch  das  rechte  Merz  in  die  Lungen, 

A.  auÄ  den  Lungen venea wurzeln  durch  da.s  linke  Herz  in  die  versehiedea 
Organe  de^  Körpers ; 

r.  aus  den  Pfortnder wurzeln  iu  die  Leber.     Wie  weit  «ie  bei  dic^r  Kiiil 
deriing  in  die  lijuniticationen  des  von  ihnen  betretenen  GcnUftgebiete»  vordrili 
[längt  von  dem  l'infange  jedes  einzt^lnen  Bruch stiiekeö  üb.     E»  liegt  auf  der  I 
dam  nur  solche  Brnekstücke  tlberidl  frei  pai^nireu  können,  welche  niclit  grOHserJ 
als  die  Blntkörpereben.     AIUm,    was  diese  Grösse  Überschreitet,    bleibt 
hängen    und  verstopft  d;is  Gefäss.    dessen  Lumen  es  niebt  nu'hr  pas^iren  I 
[Emboiie), 

Mancherlei  lü^st  >*ie!»  Aber  dir  Lieblingswege  der  einwandernden  PfW^pfe  ^ 
bolli  sagen  ;  Lnngeiiemboüeen  geben  viu-zugswei^e  gern  in  jenen  langen,  germiß 
vorlaufenden  Aesten  der  Pulmonalarterie  ^   welche  an  der  Inneutlüche  der  tinteiti] 
und  mittleren  Lungen  läppen  zu  den  Bändern  und  d^n  anstoftsendeu  Partli! 
äU8Heren  Oberflüebe  verlaufen.     Im  AorteasvHtenie  pHegeu  grtjssere  Em 
Vorliebe  die  Arterie  politea  und  dieArteria  fassae  Sylvü  aufzuquellen.   Es  )si ' 
scbeinlicb.  dasti  die  geringere  Biegung  des  Weges,  welehcii  der  Embolus  in  deal 
nannten  Fällen  zu  maeben  h?it,  auf , steinen  tiang  bestimmend  wirkt.     Oft  «chcil 
voran koirimen ,    das;>  ein  l^mbohis  auf  der  gabligen  Theilungsstelle  einer 
dem  8poru,  zu  reiten  kommt  und  dann  wie  eine  Eiüscholie  am  Eisbreehi*r  in  kk 
Bröekcl  zerschellt.   Diese  vertheilen  sich  auf  eine  grössere  Anzahl  abgehender  A<( 
Multiple  Emböli'en   an  eini^i-   bestimmten  Hegion  eines  Orgaues  hri  vollkouiu 
IiumnuiUit  der  übrigen  ,   z.  B.  einer  einzelnen  Malpigbi  fwrben  Pynuuide  der 
eined  einzigen  Lungenlobu?«,  linden  so  ihre  Erklärung.   Endlich  iäI  durch  O,  MW 
Versuche  leötgestellt,  dasri  kleiniire  Emboli  dan  T'apillarsystem  der  Lunge 
k^toen,  um  in  den  engeren  Capillargetassi^n  der  Niere  stecken  zu  bleiben. 

§  !  1*  7 .  Die  c  I M  b  0 1  i  s  e  h  e  n  P  r  o  c  e  8  h  e ,  d ,  h  die  krankhaften  Verlndei 
lg$n,  welche  «ich  in  den  von  der  Embolie  betroflenen  Organe  entwickeln .  w« 
wir  anderort.s  ausführlicher  zu  atudiren  liaben,    liier  nur  die  allgemein'  '  «H 

daös  Blutlosigkeit  zwar  die  erste  und  directe  Folge  jeder  Gefäsöverrit  ,  ..._  iJ 
vorenthaltung,  kehftmie)  iät,  dam  die  Blutlosigkeit  aber  in  der  Kegel  aUbald  ^ 
iibermässigt-n  Blutfüllung  Platz  marht.  Je  vollkommener  das  vergeh lo8tiene  Gu 
gebiet  durch  Anastomosen  mit  Nachbargebieten  verbunden  ist,  um  ao  mehr  wi( 
^icli  ab  eil)  blinder  Anbang,  ein  Uecessus  des  Cireulationt^apparate«  dar«U 
welcher  zwar  von  allen  8eiten  her  mit  Blut  geftlllt  wird,  «bor  keinen  auisreiciifi 
Abtluiü  hat,  fto  da4s  iu  ihm  ein  böberer  Druck  herr^^cbt ,   nh  iu  allen  anikn 


c.  EnUönduüg  und  OtJBchwulsLbiltlung. 
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irro.  Diease  secundäre  Blutfliihiog  kann  bis  zur  0et)li*gjfierreis8U!ig .  zum  hänior- 
[iw^hen  Infarcte  gehen,  aber  das  Ithit  gtagnirt,  der  Blutweclisel  «iinkt  Äuf  null 
Ernibrting  hört  auf.  Alk*  i*mbi>IUehen  Procegse  haben  daln^r  im  WebentUch*^n 
[iClMiraktcr  von  Kruährungsstörimg^n  ,  nicht  wenigt'  den  der  Necrosc  weihtet, 
^i.  die  raetastatischen  Abscesse  der  Lunge,  der  Leber,  der  J^ leren,  die  embo- 
Necrosen  der  Knochen,  die  gelbe  Erweichung  deö  Gehirns  u.  8.  w.) 

e.  Kfitzäiidiiiig  lind  (MeM^hwiilNtbildiiii^. 

19S.  Eö  bAt  eine  Zeit  gegeben,  wo  man  allen  Enmtos  die  Möglichkeit  einer 

hitzündung-   Hämitis  iPiorn/i  diseutirte.    Die   nitmerische  Zuna!ime  der  farb- 

BlatzeUen ,    welche  wir  bei  der  Leukämie  naehweisen  k«>nnen .    veranlasste 

ondere  Beunctt  zu  der  Annahme  einer  Vereiterung  des  Oesanmitbluteti.    Dncb 

I  alle  derartige  Vorstellungen  Kchon  deshalb  zu rUekge wiesen  w^erden .    wril 

br  den  Begriff     Entzündung  der  Gegensatz  von  Parrneliym   und  Blut,    von 

hrendem  und  Ernährtem  unentbehrlich  ist.    Wir  können  daher  entzündliche 

' —  wie  wir  gleich  hinznfllgen   wollen  —  neaplastii>ehe  Vcrrgänge  überhaupt 

die  Bild ungt^h lütten  der  Bhitkrirperchen,  namentlich  die  Lymphdrü^sen.  zu- 

wenn  mv  auch  anderseitÄ  nicht  nur  zugeben,    sondern  sogar  ausdrtickhch 

eu,  da&s  durch  die»e  Entzündungen  die  Mischnng  des  Blutes  selbst  beeinÜuKst 

fTerilndert  werden  könne. 


\%  IS>9.  Wir  haben  oben  einmal  das  lymphadenoide  Gewebe  nirbt  brsNur 
Itterijöiren  zu  können  geglaubt ,  als  imieiu  wir  s»igten.  dass  iu  ihm  elu  jugend- 
dem  erubryonalen  BildungRgewebe  noch  sehr  nahe  verwandter  Zustand  ge- 
ritt^nmitiben  in  Permanenz  übergegangen  sei.  Dieses  l'mwtandes  müssen  wir  uns 
Hbera  ,  wenn  wir  wahrnehmen  .  wie  leicht  das  lymphadenoide  Gewebe  bestimmt 
•»äen  kann  ,  jede  beliebige  ihm  durch  einen  entspreehenden  Heiz  mitgetbeille 
'latwickhuigsrichtung  einzuschlagen.  Entzündliche  Zustände  der  Organe,  aus 
fc'-lchen  die  Lymphdrüsen  ihre  Lymphe  empfingen,  verursachen  öuppurative,  käsige 
lad  indarative  Lymphadenitiden,  allr  specifischen  Eutzünduugrn  reproduciren  sieb 
ti  den  zugi-hörigcn  Lymphdrüsen .  so  das  (iumuia  >yphiliticun* ,  der  miliare  Tii- 
hffkeL  die  typhose  Neubildung  ;  endlich  gehen  fa^t  alle  i'arcin<»me,  wenn  sie  zu 
ito'txvtasircn  anfangen,  zunächst  auf  die  Lymphdrüsen  über.  Dabei  errtehelnt  die 
(»»■treffende  Neubildung  am  lympbadenoiden  Gewebe  mir  wenigen  Ausnahmen  in 
Ki'inheit  und  Abrundnng,  welche  an  dem  primiireu  Erkrankung^sbeerde  oft 
Bsst  wird ,  so  dass  ich  Tnr  das  Studium  einer  Gesell wulstraasse  als  snleher  die 
hdrrtsen  ganz  besonders  empfehlen  kann.  Damit  ist  nicht  ges^igt,  das8  auch 
Entwicklung  (Ut  Neubildungen  die  Lymphdrüsen  ein  sehr  passendes  rnter- 
M)bject  abgehen  *  im  Gcgentheil  zeigen  gerade  hier  unsnc  Kenntuissr  ni^eb 
btende  Lücken  wie  aus  der  folgenden  Zuiiammcnstellnng  hinreichend  deutlich 
rfle. 

fiSftU.    L  Ly  m  p  b  ade  n  i  ti »  ac  Uta.  Der  innereZustund  einer  LyuiphdrüM% 
i\\*-  \u  Fnlge  einer  Entzündung  im  Gebiete    ihrer  Lymphwurzeln  massig  ge- 
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schwellt  und  sclimerzhaflt  ist,  Ist  im  All|?reraeinon  dalijn  zn  intiTpreHn-n,  da^i»  neb« 
inner  lu'perftjmschen  Füllung  der  Gerässe  eine  Vormeltrun^  der  OHthalteuen  Lyropl»* 
körperchon  sUttg efunden  hat.  Woher  aber  dieser  Vermt-hruiig  der  Lytuphk 
eben?  Wir  kmmen  i■bell^^owolll  an  eine  AuRwandernng  der  farbloi^en  Blutk«*rp*Td 
auH  den  erweiterten  OeHl^sen ,  als  an  eine  Theilung  der  vorhandenen  Zi*1I<*h.  aÜT 
endlich  an  eine  Zuwanderung  aus  dem  Entzftndungsheerd  denken  und  lwd*?r 
jede  der  drei  Möglichkeiten  die  wichtigsten  Analogien  heibringen.  Ich  »age 
Denn  wie  wichtig  auch  für  die  Erkenntniss  der  phy^iologiücheu  Kunetion 
Lymphdrüse  wäre  die  Entneheidung  dieser  Frage.  Eine  apHoriatisehe  Bei 
tung  müs^t«  uns  der  autoehthaneii  Entstehung  der  Lymphkorperehen 
machen.  E:*  ist  verlockend  anzunehmeu  ,  da^h  liier  nur  ein  quantitjiliver 
der  normalen  Zellenbildwng  vorliege ,  derselb(.^n,  welche  dem  Blute  ^seinen  plr 


Piff,  ly    Vom  DitrcUüchiilU  oinui  luia<»tßD»HKroiii  KeK'UwoUen^n  UAl^ljrifipbili'ftAe  dt»  UnmA»9  Mtflt 
kftaslUüber  EtilKfkndiing  lier  Lilipnn.    '|mm-    iiAch  BUlmth.    Hindu* it;omr>h so* i^imn,    8iiiy*  tr«Ti»iiMlii> 

ItAod  der  Lymplikolb^n. 

giöchcn  Bedarf  an  jungen  Eh-menten  zuführt  und  liier  vielleicrht  he«fimml  Ist. 
I^rosseren  Verlur^te  an  farblose  n  Zellen  zu  di*eken ,  welche  durch  die  Ann  wand 
im  Entzünduugiheerde  erwachsen.    Doeh  darf  gerade  hier,    wo  fehlerhafte  Vöf 
Stellung  so  Bchüdiich  werden  kann ,    nur  der  nüchternsten  Beobachtung  du»  Wort 
getaH^en  worden* 
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Nach  Biüroüi   (Fig.  75)  ergiebt  ein  wolilaiisgepinselter  oder  noch  beböer  aus- 
bnitelter  DurclischBitt  durch  die    erhärtete   Drüne ,    dai?8  jenes   System    von 
[keu ,    protJoplÄömati?iicheii  Sternzellen ,    welche  zwisclirn  den  Wandungen  der 
ph^inarf  ausgei^panut  ist,    eine   selir   böträclttUche  Hyperplasie  erfährt.     Die 
ach  wellen  förmlich  an,  verästeln  sich  reicher  ^  aber  auch  die  FortBätze  ver- 
sieh und  erhalten  neue  Knotenpuncte,    Hiermit  Hand  in  Hand  geht  eine 
^e  Vermehrung  der  Ki  rne ,    m  daös  wir  öchliüäslich  den  Eindruck  vielkern igcr 
eilen  bekomnien ,    welche  durch  breite  Anastomosen  mit  einander  verbun- 
ll^feind. 

■  Das  Reticulura  im  Innern  der  Lymplikolben  und  -stränge  verhält  sich  gegen- 
B  der  reiclilicheren  Zelleninültration  Äunäeh^t  passiv.  Eine  grosse  Zahl  feinerer 
Pfcmduogdfjlden  reisst  ein,  und  das  ganze  Gewebe  zieht  sich  auf  eiae  kleinere 
Ml  etwa:^  stärker  erseheinender  Hauptbälkehen  zurück.  Nur  wenn  es  sich  um 
■p  liLii^sjun  steigende  Schwellungen  handelt,  erfahren  jüJe  Bälkcheo  des  lleticulnrns 
B  reaetive  Hyperplasie,  wovon  später.  Neben  dem  scliwindendeu  Reticulum  bil- 
«n  die  Lymph körperchen  grössere,  rundliche  Ballen.  Man  liudet  solche  Ballen 
Im  und  da  .schon  in  den  normalen  Lymphkolben,  jitzt  aber  ist  die  ganze  adenoide 
l^tanz  damit  durchsetzt.  Die^se  Zellenballen  dürften  recht  eigentlich  ald  Hoerde 
■TbeUung  {Uizusehen  eein,  wenn  auch  der  directe  Nachweis  fehlt.  Ob  man  die 
Hl  beschriebenen  riesenzelligen  Metamorphosiai  der  Lyraphbahnzellen  in  glei- 
Hb  Sinne  deuten  dürfe ,  steht  noch  dahin ,  doch  sind  auch  hier  wenigstens  die 
Pürstudien  der  Zeilentheilung,  nämlich  Kerntheilung  und  V^ermehrung  des  Pro- 
unzweideutig  gegeben. 

520L   Die  unmittelbare  Fortsetzung  der  einfachen  LymphdrüHenschwellung 

Vereiterung  des  l'arenchyms,  vorausgesetzt ,  dass  nicht  rechtzeitig  ein  8till- 

in  der  Production  und  Anhäufung  der  Lymphkörperchen  eintritt.    Nicht  blos 

das  Keticulum    der   Lymphkoibeu   immer  mehr   rarefieirt  wird  ,    es   reissen 

«lieh  auch  die Capillargefäsäe  ein,  und  das  kern-  und  protoplasmareiche  Netz 

[Lymphbahnzellen  zerftlUt.     Dann  füllt  eine  zellenreiche  Flüssigkeit,    welche 

\  vom  Eiter  nicht  mehr  unterscheidet ,    alle  Höhlnlume  aus ,    welche  bis  daliin 

JRä  dem  l>Tnpliadeuoiden  Parencliym  i  rfüllt  waren.    Handelt  00  i^ieh  um  einen  ein- 

ea  lymphatischen  Follikel,  z,  B.  der  Harmsehleim  im  ut,  so  nennen  wir  den  Zu- 

».juueu  folUculären  Abseess ,    handelt  es  sich  um  eine  ganze  Lyjuphdrtlse ,   so 

Zuistaud   als  eitriger  Bubo  bezeichnet.     Der  weitere  Verlauf  fallt  voll- 

nnter  die  §  94  erörterten  Gesichtüpuncte  der  eitrigen  Entzündung  und 

ildjing. 


Kl 2 .    2 ,  L  y  m  p  h  a  d  e  n  i  t  i  s  ch  r  o  n  i  c  a .     Die  chronische  Entztmdung  der 

^phdrüsen  unterscheidet  sich  von  der  acuten  nicht  sowohl  durch  das  langs«niere 

3,  in  welchem  sich 'die Erscheinungen  abwickeln,  als  durch  die  Dauerhaftigkeit 

AtiLnde,  welche  das  Endergebniss  derselben  sind.    Wir  können  aber  nu^lirere, 

I  chtraktüriÄirte  Formen  chronischer  Entzündung  unterscheiden.    Da  int  einmal 

Iclite  Hyperplasie  der  lympliadenoiden  Substanz,    welche  fR^ilicIi  nur  an 

iTmmtllen  und  den  Balgdrüsen  der  Fauees   beobachtet  wird.    Dieselbe  beruht 
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auf  einem  »He  Jiistologischen  Bestandtheile  den  Follikels  ,   des  Baücalum  .   lik  <ft^ 
fttese ,    die  Lympbwege  und  die  Zeüea  gleichiii?4s«ig  betreffenden  Wachst 
gange.    Der  einzelne  Follike!  i'rreicht  das  Drei-  Im  Fünffacht^  m-'w.  - 
Ininenri,    ohne  da^s.s  an  seiner  Textur  aiirtaÜonde  Verilndrrungt  h 
Der  ächten  IJ}T>erpk8ie  schlietiist  sich  die  oben  (§  181)  betrachtete  leukÄmt*rlit 
Form  anatumiHch  anik  ongHt^*  an,  nnr  dass  diese  mehr  einen  fnnctionelh*n  r'liarakl» 
trägt  und  nicht  wie  jene  durch  habituelle  Katarrhe  der  zugehörigen  SchleimhanV 
i»FR*rfiäche  erzeugt  wird. 

§  203.  Demnächst  stonsen  wir  auf  einen  Zustand  dauernder  Änach«elfiiv|, 

wole.her  sieh  nur  bi^i  bes^onder»'  dazu  dinponi Heu  Individuen  entwickelt .  iinil  df»- 
fialb  als  ein  pathognoniisrhes  Zeichen  der  s<igcuaiinten  *Scroph  uloni*  ko^ 
»eben  wird. 

Wir  l>ezei ebne u  diese  Aftectiun  der  lymphatischen  Apparate  sl\h  8«  ' 
im  engeren  8inue,  indem  wir  iu  den  Uesamnitbegrifl' der  *Scraphulo>4e  anel 
Uiärlciden ,  ja  den  gci^ammten  Zustand,  die  ('Onstitntion  der  betretVenden  Indivuii 
mit  uufnehnieu.  Jene  Primärleiden  zeichnen  «ich  zum  Theil  durch  ihre  dt*»trucliw 
'l'eudenz  aus  ,  m  uauientlich  an  dm  Lungen  und  am  KnocIienHyHteiDe ,  zum  Tb« 
liaben  nie  nichts  (1jaracteni?itisches,  im  letzteren  Fidle  tritt  dann  d:i«  I^eiden  dif 
Lympbdrtlsen  entBchieden  in  den  Vordergrund  und  wird  als  iScrophnUtae  ytni  /iV 
j^tji'  bezeiehuct. 

^  204.   Der  histologische  Vorgang*   durch  welelten  die  scropbaliVe  Ürft««-- 
auscliwclluug  erzeugt  wird,  kann  insofern  nh  eine  einfteitige  Hyperplasie  der  IlrÖÄlK 
Substanz  lR"z<'icbiiet  werden,  nU  es  «ich  dabei  niclit  um  eine  gleiehnUi.säige  Volom»* 
zunähme  aller  Structurbestaudtbcilc,    sondern  nur  um  eine  Vertnelirung  und  V« 
gröHÄerung  der  Zellen  handelt,    welche  das  Enchym  dt^r  Drüse  bilden.    Ich  boto» 
aurtdrücklieli  neben  der  nuuH»nHehei!i  Zunahme  auch  die  Vergrr>H8eruiig  dm  dl 
KleujentcH,  weil  es  mir  sclicint,  dass  dictic  Vergrö^serung  nicht  allein  ga^nt 
vorkommt,   sondern  auch  zu  der  Vermehruug  in  einer  innigen  Beziehung 
d«'U  vergrosserten  Lymphkör|jerclien  kommt  es  nämlich  zu  midtipler  Keii,;.i,  .*.-^ 
und  endogener  Zellen bildiing,    ähnlich  wie  wir  daü  im  den  Tuberkelzellen  wA*« 
kfiHien  gelernt  haben  ,    und  wie  wir  m  bei  der  typhüöen  Neubildtmg  ne'  ' 
lernen  werden,    InteresKant  ist  es,    dem  Gange  der  VerÄnderungen  inmiii 
DrtiHc  zu  folgen .    K»  zeigt  Bieh  nämlich ,    da^H  hierbei  zunilchst  dlejeiiigeti  'fM^ 
allicirt  werden»  welche  dit*  eigentlichen  Ufer  de^i  Lymphstrom«  bilden  und  dah«r 
pathologischen  ,    von  der  l*erip!ierie  zugeleitetiMj   Ueize  in  erster  Linie  aöigwHlO 
sind.    Sehr  frühzeitig  beginnen  die  sternförmigen  Zellen,    wekdie  die  LymiiliftiöW 
durchsetzen  und  gewisse rnuiijöen  in  ihnen  auHge^pannt  sind  durch  Kernth«  1 
Erzeugung  neuer  Elemente  zu  pmiicipiren :  dicss  geschiidit  theils  an  der  1 
dc-r  DrUse  iu  der  Umgebung  der  Kndkolbcn,  tlieils  in  der  Markaubfitanz  ;   in  M^ 
Fällen  erhalten  wir  ein  weiches,   dem  blitssen  Auge  mattgniu  oder  rÖthlirJj^raii ef' 
»cheinendes  IntiUrat,  welches  gerade  da  am  stärksten  vertreten  hi  ,  wo  uiiter 
malen  Verhältnissen  ein  System  comnuiHicirender  Lumina  die  nUnnliche  Abgi 
der  eiii/tliicii  IhrUridM'slnndlheür  bi'wirkt.    Die  Folge  iöt .    dfi^s  sich   dii*  tii 
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[  bpiiarHtHUlm  Lynipbkolben  in  der  Corrie»Uub(*tAni& ,  der  btjiiachbarleu  Lviufdi- 

iii  drT  Mark^ubätanz  vöU^^tilndig  verwischen,  und  das»  sich  in  dem  Maa^e, 

^nunh  dip  Sub&tanx  der  Lyuipbkolben  und  -balken  selbßt  in  die  pJit)iologi8t*he 

bt*rttö^  eintritt »  jede  UDgleiehartigküit  der  SchiiittHäelie  vtn*liort  und  AJb^s  iu 

\  iKumogrjie  iBAttgraue  Substanz  ver wandelt  erscheint. 

Die  Äcme  des  Processei?  ist  biermit  erreicht ;    der  acrophulöse  Bubo  ist  etw:i 

weDD  dii*  unveränderte  DrÜJ^e  die  GröHse  einer  LSohue  hatte,  die  Con- 

I  iflije  nach  der  vorhandenen  Feueh{igk(*it  ba!d  weich  und  srhlatV.  bald  fest. 

'^0dicii,  federnd.     Indessen  isit  gerade  die  Acuie  des  Frocesöert  von  kurzem 

Das  öeugebildete  Material  verlegt  nicht  bloK  die  Lymph bahnen   dr^r 

iondem  cooiprimirt  auch  die  Bluteapilhmvu  dergestalt ,  das«  die  Ciieuhittou 

ommeQ  in«  Stocken  geräth.     Eb   ist  unniö^tieb  mit  irgend  «iner  Inji-ctiouä- 

kodc  in  die  am  weisttMi  ge^chwolUinen  Parthieeu  der  Orüse  vorzudringen.    Mit 

|B|utzuftihr  bort  nelbatver^tündlich  auch  die  Ernährung  auf,   die  Drünc  vertltllt 

•'küsigi^n  Degeneration."    Wo  die^e  eingreift,    wird  die  graue  Ma^se  er^t  i>pak, 

wei.s«ilich-gelb ,  uudurc  bricht  ig ,  trocken  und  brüchig,    i.st  die  ganze  Drü^c  in 

ikiteigeu  Zuatand  übergegangen,  so  erdcbciut  üie  auf  dem  Durch^schuitt  -wie  eim* 

the  Kartoffel,    nur  uLebt  ganz  »o  feucht,    aber   ebenso   houn^gin   gelb  weiss.  ^' 

Geschwülste    Bd.  n.  '»^3.1 


5  2**S.  Die  weiteren  Schicksale  der  käsig  gewordenen  Lymphdrüsen  ^Ty^'o- 

f<che!nen  «um  grossen  Theil  von  der  Lage  derselben  abhängig  zu  yt^in.    Wiib- 

wir  nämlich  an  den  Meaenterialdrü^en  fas^t  immer  eine  nachträgliche  Wieder- 

einernng  durch  Resorption  der  noch  enthaltenen  rtUsssigen  Best^indtheile  ,  niebt 

auch  Kalkablagerung  und  Petrilieatiou  b*^obac]iten ,    ist  fiir  die  Lymphdrüsen 

[Ualses  der  Ausgang  in   Erwrichiing  der  gewöhnlichere.     Der  käiüige  llrerd 

st  von  innen  nach  aussen  zu  einer  weistilieh-gelben,  moikigeii  Flüssigkeit  ein, 

he  den  fettig  körnigen  Di'tritus  in  kbiineren  «ud  grosseren  Bnk'kchi  suspendirt 

ilt.    Ist  alles  käsige  Matt  rial  erweiclit,   so  pdegt  «ich  die  NÄchbarscbaft  der 

3CU  entzünden  :    diese  Entzündnng  babnt  dem  'ScropbubJseu  Eiter«  den  Weg 

I  Äiisseu.    Dei*selbe  entleert  sich  ,    wir  erhalten  das  ^'ser<»phitlü.sc  üescbwür"  mit 

fen  Überhängenden,  bläulich  hyperämische«,  fecbhitfen  Rändern.  Zuletzt  schüewst 

auch  diese  OeÖnung  und  eine  eingezogene ,    strahhge  Narbe  bezeichnet  die 

wo  der  Atif  bruch  erfolgte.  —  Eine  dritte  Möglichkeit  der  KUckbiklung  —  ge- 

Ivan  allen  die  erwUns^chteste —  wurde  neuerdings  von    Virvimv  bcsehneben, 

[kt  die  vollständige  Kesolution  des  käsigen  Materiids.    Wahrsclieinlich   hndet 

ei  eine  peripherische   Verdüstiigung  der  Drihe  und  A»ilüahme  der  Flüssigkeit 

dureh  coUaterale  Hyperämie  erw^eiterten  Blutgefässe  der  Kapsel  statt. 


rf  iOH.   Endlich  haben  wir  noch  der  ehrnnisohen  Induration  als  einer 
tQebiet  der  Entzündinig  fallenden  Erscbeinung  zu  gedenken.    Erwähnt  wurde 
nur  die   schnell  wachsende  Anhäufung  der  Lyinpbkurperehen  in  der 
oiden  dubstanz  die  Zerreissung  des  Keticnliims  naeb  sieh  zieht,    darhi 
iber'       '      Vndeutung,    dass  eine  langsam  zunehmende  Vern»ebrung  der  eiii- 
II   diese  Zerreissuiig  nicht  zur  Folge  liat.     Vii'hiiebr  zeigt   sieh   in 
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ditisem  Falle  eine   liöclist   auffallende   »reactive«*    Verdickung  und  Vijrl 
sämmtlicher  BälkcLen  des  Reticulums.    Das  letztere  gewinnt  dadurch  ml 
so  «eJjr  an  Maöse,  daas  dag^egen  die  Zellen  einen  verschwindend  kleinen  Ivtuui  r, 
nehmen  und  die  ganze  Drüi^e  eine  derbe,  fasrige  Beäcbafienheit  annimmt. 


§  207.   3.  Syphilid.    Dem  Zustande  des  indurirten  Schankers»  ;^  l*         ' 
des  PrimärertVctes  der  eoiiBtitutioiiellen  .Syphilid ,    ents^pricht  an  den  zu;. 
LymplidrUsen  der  siogenatuite  iiidtdente  Bubo,  ebenfalls  eine  chroniBche  Indurauun, 
aber  bedinf,^t  nicht  üywohl  diircl»  eine  Verliürtiin^  und  Ver^düserung  den  M- 
culiims,    Hondern  durch  eine  sehr  gleiehmii^sige ,    wenn   auch  keinesweg»  Üppili 
Produetion  junger  Zellen  in  allen  Tbeilen  dir  Dräöc.    Jeder  Hohlraum  wird  prall 
mit  Zellen  geftillt,  und  dabei  hat  es  vorliuflg  sein  Bewenden.  Man  kann  dureh  eine 
Injectioii  mittelst  Einstich  vorübergehend  dieselbe  Volumszunahme  und  Verliärtiu(j 
der  Drüsen  erzielen.    Monate  lang,   selbst  Jahre  lang  kann  dieser  Zi         " 
ändert  bestehen,    selten  zeigt  dich  ein  Fortschritt,    sei  es  zu  acut^^rer 
sei  es  zur  Verkäsung  und  Necrose.    Endlich  be^nnt  eine  fettige  MelamorphcM-e  d« 
Zellen,  der  Detritus  wird  re«orbirt ,  nud  die  Drüse  kehrt  in  ikre  nomialen  '   -' '" 
nisse  zurUck. 

K   Die  typhöse  Entartung  der  Lymphdrüsen  soll  als  eine  specilische  Cofii»* 
quenz  der  analogen  Schleimhauterkrankung  unter  den  Anomalieen  der  Schi- 
ihre  Besprechung  findeu  ,    die  histologischen  Vorgänge  siud    durch    eijs*. 
form  cbarakterisirtj  welche  in  §  1 1  2  bereits  kurz  geschildert  wui'de. 


^  2QS.  5.  Sarcom.    Das  IjmphdrüsenähuLiche  Sarcom  ündet  in  der  lymplur 
dcnoiden  Substanz  sein  ProU^yp  und  deshalb  In  den  Lymphdrüsen  eine  besooiicft 
günstige  Eutwicklungsstätte,     Es   stellt    sich    hier   zunächst    als    hyper}*    ' 
Schwellung,    später   in  seiner  w^ahren  Gestalt  als   ein  unaufhaltsam  w;i' 
Tumor  dar.     Nach  Consisteuz  und   Farbe ,   Schuelligkeit  des  Wachsthums 
Malignitjit  lassen  sich  mehrere  Unterarten  aufstellen.  Die  am  wenigsten  l)H**r  -*^ 
zughnch  härtesten  und  am  langsamsten  wachsenden  Formen  zeichnen  sielt 
aus,    dass  stets  eine  ganze  Gruppe  von  Lymphdrüsen  gleichzeitig  aflieirt  wiri 
fs.  B.  säramtliehe  Insassen  der  oberen  oder  untenan  Halsgruhe.    Es  entsti-iu  «fif 
vielfach  gelappte .  oft  recht  umfangreiche  Geschwulst  ^  jeder  der  Lappen  cnt?vpricW 
einer  geschwollenen  Lymplidrüse.    Die  Gefitsse  und  Nerven  werden  vielfach 
und  durch  diesen  Umstand  die  operative  Entfernung  beinahe  zu  einem  iL.-e 
rnmOglichkeit  (P&eudo-scrophulosis) . 

Eine  zweite  sehr  viel  weichere  und  zugleich  grosszcÜige  Form  liebt  («,  Ä 
Wandungen  der  V^encn  zu  pcrforiren  und  dann  im  Lumen  dieser  t'airSle  weiter  W 
wuchern  (Venenkrebs; .  Es  kommt  vor ,  dass  sämmtliche  Venen  des  Vorüerhal^ 
oder  der  Ingniualgegend  mit  derartigen  sareomatösen  Thromben  ei-flUU  sind  undde«* 
nach  ein  sehr  ausgiebiges  Material  für  embiilische  Vorgünge  bereit  halten  l«^ 
doa  i  Wie«  dieses  intravasculären  Wachsthums  liegen  zuverlässige  Beobaehtii»^ 
nicht  vor.  Es  macht  mikroskopisch  den  Eindruck ,  als  ob  zunächst  einu  Gtrrinaui^ 
dtK  Blutes  und  dami .    gcwisscrm^uisseu  unter  dem  Sehutae  di<^cä  Gi^riunsei«,  tU» 
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^^^Hp  der  Saroommaäse  zu  Stande  käme.  Andere  behaupten  eine  direcie 
^^Eoie  des  Gerinnseb  im  Sarcomgewebe. 

PVBritte  Gruppe  von  Lymplidrüsensarcomen  zeichnet  sich  durch  die  hervor- 
0e  Neigung  ans ,  alsbald  die  Grenzen  der  Lymphdrüse,  in  welcher  sie  ent- 
ki,  zq  durchbrechen  und  auf^gebreitete  Iidiltratioiien  de«  benachbarten  lockeren 
mebüA  zu  Yeranlaä.sen.  Eö  aind  GeschwUlstt! ,  welche,  wan  ScJinelligkeit  de« 
Bthams  und  Malignität  anlangt ,  von  keiner  Sarcomspecie»  ttbertroffen  wer- 
ibwohl  ftie  niemals  eine  alveolare  Structur  erkennen  laaöen.  Für  die  Therapie 
ie  im  Allgemeinen  ein  noli  me  t;ingere,  obwohl  .sich  die  Erfahrungen  über 
f  Degeneration  und  Hesorptioii  der  iSax*come  durch  Erysipelas,  welche  ich 
^jgethoilt  habti  i:§  92),  gerade  auf  bie  beziehen. 

209.  6,  Carcinom.  Es  ist  eines  der  interessantesten  histologischen 
die  Art  und  Weise  featzUHtellen ,  wie  das  primäre  Oarcinoni  die  Infoetion 
nachbarten  Lymplidrüse  bewirkt,  ond  wenn  es  eich  heraui*steHen  sollte .  was 
'  Hand  angenommen  wird,  dass  diesi^  vermittelst  eingewanderter  KreljHzeUen 
ht,  den  Ort  zu  bestimmen,  an  welchem  diese  Zelleu  haften  bleiben ,  und  wie 
iwcder  durch  eigene  Theilung  oder  durch  Ansteckung  der  Lymphkörpereben 
iten  KrebüzellenneHter  erzeugen.  Ich  kann  nach  zahlreichen  auf  dient'n  Fi  inet 
[teten  Untersuchungen  nur  hervorheben ,  dass  sich  die  Umwandlung  der 
Adenoiden  Substanz  in  die  Substanz  eines  Drüsencarcinoras  in  höchst  ein- 
weise vollzieht,  indem  die  Bülkchcn  des  Reticulnras  ähnlich  wie  bei  der 
Ischen  Induration  eine  niimhafte  Verlängerung  und  Verdickung  erfahren,  die 
»ich  auf  das  10— 20  fache  vergröösern  und  dann  statt  der  Lyniphkr»rperchen 
ifischen  Krebszellen  enthalten.  Die  Structur  de«  lymphadenoidcii  Gew»-bes 
it  mithin  direct  in  die  Structur  des  Oarcinoms  Uherzugehen.  da.^  Keticuhiin  in 
rocna^  die  Lymphkorperchen  in  die  Carcinomzellen. 

khr  viel  complicirtere  Verhältnisse  bietet  der  Epithelialkrebs  der.Lymph- 
dar.  Die  allgenieiiie  Kegel ,  da-ns  bei  raetastasir enden  GeacliwfÜsten  die  dem 
afTeetiis  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen  zuerst  erkranken,  wird  vom  Epi- 
krebä  bcnonders  streilge  eingelialten.  Deshalb  sehen  wir  beim  Lippe nkr*"hs 
bmaxilhirlyniphdrUsetK  heim  Krebs  des  Penis  oder  der  grossen  .ScliamU|)pen 
IguinaU,  l>eim  Krebs  der  Kopfsehwarte  die  Cervtcalgnippe  zunächst  an- 
ülcn.  Gewöhnlich  geht  die  Mctastasiruug  überhaupt  nicht  weiter,  weil  die  in- 
len  crfolgtf^n  umfangreichen  Zerstörungen ,  welche  der  Krebs  am  Orte  seiner 
ihuug  angerichtet  hat ,  den  Tod  des  Patienten  frülier  herbeiführen. 
Die  Anschwellung  beginnt  in  der  Uegel  an  der  Peripherie  der  Lymphdrüse , 
bekommt  mehrere  Hocker ,  von  denen  sich  dann  allmählich  einer  durch  bc- 
'e  Grösse  hervorthut  und  die  anderen  in  sich  aufnlnnnt.  Schltesslich  erreicht 
rttfta  etwa  da*  Doppelte  oder  Dreifache  ihres  normalen  Volumens.  In  der  Kegel 
man  an  mehreren  benachbarten  Drilsen  an  der  einen  die  Anfinge,  an  der  an- 
<rm  mittleres  Stadium,  an  einer  dritten  die  vollendete  Intuniescenz  beobachten. 
fH>«st4Tn  Knoten  (taubeneigross)  enthalten  fast  immer  eine  central  gelegene 
ÜchnngAcyntt*.  Die  kleineren  und  kleinsten  zeichnen  sich  durch  ilire  weiKse 
nßd  ilirc  derbe,  trwkpneBescIiaftenhtit  aus  und  heben  sich  scharf  niul  dent- 


]  7S     ^'  Anomalieen  (leB  Blutiss  und  teiner  BrldungwUitten,  infthesundert«  der  ^fiU  «rtc- 


licli  von  dem  noch  Dormalon  Paj-encliyni  der  Lymi>lidrttÄ4^  nb.    Üiewj«  nornuW  H* 

reuchym  ist  aber  wenigstens  in  der  Nälie  der  kleins^ten  Knoteu  aneb  ' 
üormaL    Diia  Mikroskop  zeigt  uoö  bier  bereits  sebr  iBteretJüante  \*i 
welche  uoi  in  die  Lage  setzen ,  ein  Urtbeil  über  die  erate  Entstehung  der  Epithelial- 
zellenmasse  zu  gewinnen. 

Gehen  wir  nämlieh  der  Entstehung  der  bekannten  EpithelialzeUencylinder  i 
so  finden  wir  als  eratea  Zeichen  der  beginnenden  Metamorpboöo  kleine  Gnipprn  %m  ^ 
zwei  bis  Ülnf  Epititekellen  in  einer  ungewubnlich  grossen  Lücke  nicht  dr 
Keticulnuis  der  eigentlichen  iymplindüüoiden  Substanz»    ftondeni  jeoea  ^ 
liegen,    welches  durch  die  in  den  Lymphßinus  der  Peripheriö  und  den  L^miiii- 


f^if.  7K,    B|iltb9lUlo«roiiioia.   Enlfftefanng  klelnvter  KnMvh«»  tu  dvn  LympliVRhiiirotleiifuia  4f>f  t;«i|)k'r*<*> 
h.  Mwchec  de»  K&lkalumfi.  a,  An^toasendtti  BiBd«g«««be- 

gefilKöCD  der  Marksub^tanz  ausgeHpsmuten  ki^rnbultigen  Protoplai^mazelic]' 
wird.    Ich  lialte  diese  eingelagerten  Epithclzellen  für  Einwanderer  und  : 
charakteristische  Metaraorphoae ,    welche  die  Zellen  des  Keticulunw  in  ihrer  Nidf 
bar>*chaft  erfahren  haben,  als  eine  Folge  epithelialer  Infection  derselben  auf. 

Sie  vergrössern  .sich  nümlicb  ,  ihre  Anastomosen  verbreitern  «ich  und  schlii*' 
lieh  rcBultirt  eine  Anordnung  (Fig.  7b) ,  welche  etwa  an  das  I^berzeUeauetJi  €^* 
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Verkommen  doppolter  Kerne  deutet  auf  eine  selbständige  Ver- 

Dg:  d^r  Zelleu  durch  Thoiluiig.   Solleu  wir  ungesichts  dieser  Erscheiuung  um] 

rhat^Ache ,    das?*  die  Verminderung  au>*schlieö*ilk.h  in  der  Umgebung  fertiger, 

Dlriäch  gescbicliteter  Epithelüellen  g*'funden  wird ,    darnu  zweifeln ,   daas  hier 

'Metamorphose  der  KeticularÄelle  in  Epitfielzellen  ntattündet^  üebrigens  erhält 

[der  retienlirte  Bau  nocfi  lange  Zeit  und  kann  Kelbnl  au  Caueroidknotcijen  noeh 

ewiesen  werden  ,   welche  bereits  eine  ftlr  da»  blosse  Ange  erkennliare  Grösee 

(Kt  haben. 


n.  Anomalieen  des  Circulationsapparates. 


1»  Krniikheitfii  der  Arterii'ii  niid  \>iieii. 


^f  2IU.  Der  pathologischen  flietologie  de«  GetUsssystema  laase  ich  eine  kurze 
htiing  der  normalen  Textur  Verhältnisse  vorangehen,  vorzflglich  deslialb,  weil 
liiutigeu  Darbteil iingen  dieses  Gogenjitutjde.s  einige  unerledigte  ^treitpiinete 
ten,  Ober  welche  ieh  mich  wegen  ihrer  hervojTzigendeu  Bedeutung  fllr  kraiik- 
Veriüulerimgen  zuvor  ausHpreeheu  moehte. 

Wie  von  vorn  herein  zu  erwarten  steht ,  sind  alle  GelUsse  des  Körpern  nach 
übereinstimmenden  Plane  gebaut ,  und  dieser  lässt  sich  am  bebten  genetitich 
kein.     Eß  aei  a— Ä  (Fig.  77)  eine  Ca- 

eßlflBttchliuge ,  a—/?  die  Grenze  eines  ,,- ^ 

achstbum  begriffenen  Organeß,  Das  J*  ,^"" 
ötrOmt  unter  einem  gewissen  Druck. 
einer  gewisgen  Geseb windigkeit  nnd 
einer  gewissen  Spannung  der  Gefilsa- 
von  fl  nach  A.  Wir  wollen  diesem 
dieser  Geschwindigkeit  und  dieser 
inug  jeder  den  Werth  1  beilegen. 
durch  das  fernere  Wacb.sthum  de^ 
die  Grenze  desselben  von  a — ß 
/ — d ,  m  genügt  die  Capillarschlinge 
nielit  mehr  zur  Ernährung  dea  ver- 
n  Gefäästerritoriums.     Es   entsteht 

Capillar .schlinge    c  —  (L      Diese  f igf.  77. 

wio  jedes   GefHas    des   Organismus 

bereits  bestehenden  Gefilsse  hervor.     Es  sei »  was  sehr  wohl  möglich  ist, 

beiden  Schenkeln  in  die  Capinarsclilinge  a — h  ganz  in  derselben  Weise 

wie  die  Oapillarsehlinge  f^— />  in  ihr  eigenes  MuttergeßLss.     Mit  der 

afig  der  Blutbahn  geht  eine  Vermehrung  des  Blutes  Hand  in  Hand,   so 

Blut  in  r—f/  sofort  mit  derselben  Geschwindigkeit ^  demselben  Druck  und 

12* 
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derselben  Spannung  der  Wand  ätrömt ,  wie  früher  in  a — b.  Für  o — h  aber  hibea 
sich  dieäe  Werthe  geändert.  Fassen  wir  den  Querschnitt  a  ins  Auge,  so  strömt  jetit 
durch  diesen  nicht  blos  dasjenige  Blut ,  welches  die  Capillarschlinge  a — b  mit  dw 
Spannung,  Druck  und  Geschwindigkeit  1  füllt,  sondern  auch  dasjenige,  welche« 
die  Capillarschlinge  c—d  füllt.  Es  wird  also,  vorausgesetzt  dass  c — <i  ebenso  lang 
und  so  weit  ist  als  a — b,  bei  a  der  Druck,  die  Geschwindigkeit  und  die  Spannung'} 
herrschen.  Denken  wir  uns  diese  Betrachtung  woiter  geehrt ,  lassen  wir  mit  den 
weiteren  Wachsthuni  des  Organes  immer  neue  und  neue  Capillargefasse  ans  den 
alten  hervorgehen ,  so  werden  in  ganz  entsprechender  Weise  auch  der  Druck ,  die 
Geschwindigkeit  und  Spannung  in  den  zu-  und  abführenden  GefUssen  zunehmen, 
es  werden  an  die  Widerstandsfähigkeit  der  Querschnitte  a  und  b  immer  grössere 
Anforderungen  gestellt.  Wir  können  erwarten,  dass  in  Folge  hiervon  die  GefiUs- 
wand  dünner ,  das  Lumen  weiter  werden  möchte.  Das  Lumen  wird  auch  in  der 
That  weiter ,  die  Wandung  wird  aber  nicht  dünner ,  sondern  hier  greift  ein  eigoi- 
thümliches,  das  Wachsthum  des  gesammteu  GefUsssystems  beherrschendes  Geseti 
ein,  vermöge  dessen  den  erhöhten  Ansprüchen  an  Widerstandsföhigkeit  des  Gefito- 
(Querschnitts  durch  eine  Verdickung  der  W^and  entsprochen  wird  (Hypertrophie  und 
Dilatation).  Die  Ge&sswand  wird  dicker,  der  eine  Schenkel  unserer  Capillarschlinge 
wird  zur  zuführenden  Arterie,  der  andere  zur  abftlhrenden  Vene  >. 

§  211.  Den  histologischen  Process,  durch  welchen  ein  Capillargefäss  zu  einer 
kleinen  Arterie  oder  Vene  wird,  hat  noch  Niemand  gesehen.  Wir  müssen  hier  wie 
so  oft  aus  dem  Anblick  dessen ,  was  im  Werden  oder  was  geworden  ist ,  unsere 
Schlüsse  ziehen.  Die  Wandung  eines CapillargeiUsses  besteht  aus  einer  homogeneii 
glashellen,  von  Strecke  zu  Strecke  mit  Kernen  besetzten  Membran.  Durch  Behand- 
lung mit  salpetersaurem  Silberoxyd  lässt  sich  nachweisen ,  dass  diese  Membran  «u 
harmonisch  an  einander  geftigten  Platten  zusammengesetzt  ist,  in  deren  ungefiUirei 
M  ittelpuncten  je  ein  Kern  mit  etwas  weichem  Protoplasma  angefllgt  ist.  Die  Platte 
selbst  kann  als  eine  dünne  Schicht  erhärteten  Protoplasmas  angesehen  werden. 
I Jh;  ( ^apillarmembran  steht  in  ununterbrochenem  Zusanmienhange  mit  einer  etwas 
dickeren  GL'l^«haut,  welche  an  allen  Arterien  und  Venen,  selbst  au  der  Aorta  nucb 
an  der  Grenze  zwischen  der  innern  und  mittleren  GefUsshaut  gefunden  wird  und 
auf  Querschnitten  ausser  ihrem  stärkeren  Glanz  sofort  an  einer  regehuluMg 
welligen  Doppelcontour  zu  erkennen  ist,  da  sie  wegen  ihrer  geringeren  EListliritit 
die  Lumen verändeningen  des  Geiiisses  nicht  durch  Verdickung  und  VerdünnuDg» 
sondern  durch  Faltung  und  Entfaltung  mitmacht.  ,S.  Fig.  73.  b.)  An  der  inneren 
Oberfläche  dieser  Haut  entsteht  die  Intima  und  dasGetlissepithelium,  an  der  äusse- 


1;  Streng  genommen  i)aRSt  unser  Schema  nur  für  diejenigen  Gefilsseinrichtungeu,  hei 
Welchen  ein  Cai)iUarbezirk  nur  ein  zuführende«  und  ein  abführendes  Geföss  besitit,  för 
Wundernetze.  Wenn  doNsulbe  auf  uUe  GetUsseinrichtungen  des  Körjiers  piwsen  suU, 
Kü  muHH  noch  hinzugefügt  werden  ,  dass  durch  Anastomosen  unter  den  benachbarten  (*«• 
pillargebieten  die  Jiildung  grösserer  und  endlich  ganz  grosser  Geltissbezirke  ermö{(lü'lil 
wird.  in<lem  etwa  die  Arterie  des  einen  Stronijjebietes  IJlut  für  beide  zuführt,  die  Venf 
das  Hlut  aus  beiden  Stromgebietm  zum  Her/en  zurückführt.  Dergh-icljen  M od itieat !«"«*« 
kiiiinen  natürlich  <len  Hauptinhalt  unserer  Hetmchtung  nicht  alteriren. 
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V\^.  7^.    Vom  DnrchüGhiiitt  der  Tunica  Intinu 
<1er  Aorta.  l>ie  KrkläninR  im  Text.  >,.s«o. 


len  die  Miiaciilaris  und  Adventitia.  Das  Baumaterial  wird  von  den  (^apillarzollcn 
geliefert .  welche  sich  durch  Theihmg  vermehren ,  wie  man  an  den  sogenannten 
l'ebergangsgef^sen  leicht  wahrnehmen  kann. 

Die  Intima  der  grösseren  Arterien  und  Venen  zeigt  uns  sowolil  auf  dem  Quer- 
aiinitt  als  auf  dem  Längssclmitt  dasselbe  Bild  ,  die  IlfnleBchen  gestreiften  Lamel- 
len, welche  sich  bei  fttnfhundertfacher  Ver- 
größerung (Fig.  7S'j  als  feingestreifte,  wellig 
gebogene  Lagen  von  Bindegewebsgrundsub- 
sUnz  darstellen ,  in  deren  Zwischenräumen 
linsenförmige  plattgedrückte  Zellen  Platz 
finden.  Da.  wo  diese  Zellen  liegen,  sind  die 
einander  zugewendeten  Oberflächen  der  Grund- 
snbfltanz  von  homogener ,  stark  glänzender 
Beschaffenheit  und  in  der  Art  doppelt  con- 

tonrirt,  dasH  dadurch  der  Anschein  einer  eigenen  Zelleneinhüllung  entstehen  kann. 
Keae  Auffassung  gewinnt  noch  mehr  Wahrscheinlichkeit,  wenn  man  auf  dem 
Fllchenschnitte  (Fig.  79}  sieht,  wie  sehr  die 
genannte  Eigenthümlichkeit  der  Grnndsub- 
stanz  wirklich  mit  der  Einlagerung  zusam- 
menhängt. Die  Zellenlücken  mit  ihrer  Aus- 
kleidung erscheinen  hier  als  sternförmig  ver- 
istelte.  unter  einander  anastomosirende 
Gebilde.  Das  ganze  Vorhältniss  erinnert 
»ehr  an  die  Einkap^^elnng  der  Knorpelzellen. 
Doch  fragt  es  sich,  ob  die  stemfJirmigen  Kap- 
seln der  Intima  geschlossene  Behälter  sind : 
jedenfalls  finden  sich  bei  den  Neubildungen, 
welche  von  der  Intima  ausgehen,  die  neuge- 
bildeten Zellen  auch  ausserhalb  der  i^Binde- 

gewebskörperchen«  und  müssen  also  entweder  nicht  aus  diesen  Zellen  hcrvorge- 
gangen,  oder  sie  müssen  aus  den  Kapseln  entwichen  sein.  Wir  wollen  sie  bis  auf 
wdteres  ftlr  ausgewanderte»  farblose  Blutkörperehen  halten. 

Aus  Rücksicht  auf  die  demnilchst  abzuhandelnden  Krankheiten  der  Intima  habe 
ich  mich  etwas  länger  bei  der  bisher  noch  zu  wenig  betonten  Structur  dieser  Mem- 
hnuien  aufgehalten.  In  Ikziehung  auf  die  beiden  äusseren  Oefksshäute  kann  ich 
mich  desto  kürzer  fassen.  Die  aus  glatten  Muskelfasern  gebildete  Media  giebt  den 
eigentlichen  Körper  aller  grösseren  Gefässe  ab.  Den  kleinsten  Arterien  und  Venen 
wleihen  die  querlaufenden,  kernhaltigen  Spindeln  ein  höchst  charakteristisches 
geringeltes  Ansehen ,  bei  den  stärken^n  GefHssen  liegen  die  Muskelfasern  bündel- 
weise in  einem  Fachwerk  von  elastischen.  gefenstert<'n  Lamellen.  Dr<»i  bis  zehn  und 
roehr  Hauptlamellen  ,  durch  gleiche  Zwischenräume  von  einander  entfcirnt .  Tu'gen 
fe  Oberfläche  des  Oefässes  paralh^l  und  werden  mit  der  nächstfolgenden  innern. 
w«p.  änssem,  durch  schräg  verlaufende  Brücken  verbunden.  Auch  dit^sc  ISrückt^i 
*«nd  ^fenstert ,  so  dass  sich  dit?  Muskelbündel  aus  einem  Fach  in  das  anstossende 
fortsetzen  können.  —  Die  Adventitia  besteht  zum  grossem  Theil  aus  ungeformtem 
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Vom  Flächcnachnitt  der  Tunica  Intiin.i 
der  Aorta.  Die  Erkl&rung  im  Text.  ||m«. 
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IL  Anomalieen  des  CifcuUtiotiKAppiirfttes« 


Bindt^gtjwebe ,   wi>lrl»ex  mit  Cfefärt**t*ii  und  elaMiKchen   KlemenU?«   <M«»inl>raf^^ 
FjtHi>rnl  reich  durchsetzt  ist.     AuHjmlnnswi'i»^?   (bei  den  gn»§8iT<'U  Veiien 
dafi«)bst  längs  verlaufende,  glatte  MuBkelbündel  vor. 

a.    EntzundHn0, 
rt.  Acute  EnUündung. 

§  212-     Die  Krftcheiiiuiigen  der  acut^^n  Get^Kentzündung  »cliUesaen  hirh 
mittelbar  an  die  Getichichte  der  Bhitgerinnimg  in  deu  Geßissen  an ,  indem  we  «tkl 
mit  fprosser  Vorliebe,  aber  auch  fast  aii?i8ch  lies  »lieh  nur  da  einstellen,  wo  ein  er' 
eilendes  Bliitgerinusel  der  inneni  Oberfläche  einer  Vene  c^der  Arterie  anliefet  und 
Gofösshänte  durch  die  difiTiindircnden  Producte  der  Krweicbang  reizt.     l>^ 
häUniss  ißt  so  hilufi|s:,  dass  e»  Dttpmfttrn  seiner  Zeit  vcraiila.Hftt  hat,  die*  ll- 
der  Proc e88e  umÄukchrefi  und  die  acute  Kntzltiidung  der  GeflitiHhäute  al«  Ci 
die  Blutgerinnung  als  Falge  aufzufasHen, 

Für  das  unbowalTnete  Auge  sind  selbsjt  erhebliche  und  ganz  durchgreiföid 
Textur\^eränderungen,  wie  sie  die  acute  Entzündung  hervorbringt,  wenig  awffalkdl 
Wir  couKtatiren  eine  Hyperämie  derVasa  vaäornm,  vorzugsweise  an  der  Grenzet 
iMedia  und  Adventitia,  eine  V^erdiekung  der  Haute  auf  djis  Drei-  und  Vierfache, 
da«H  entzUudete  Venen  auf  dem  Quer*?cbnitt  niclit  von  gew^hnliehen  Arterien  i 
unterscheiden  Bind.  Die  innere  Ol>erfläche  zeigt  statt  der  normalen  Glätte  wi 
trtibe,  opake,  bis  äammetartige  BeKchatTenheit.  Selten  bemerkt  man  kleine  VAWnM^ 
aaramlungen  ,  welche  pustulöse  Erhebungen  der  Intima  bewirken,  Daa  Mikrodl 
weiss  über  den  Zustand  eines  so  veränderten  Oefasses  viel  mebr  zu  berichten. 
ganze  Geßlsswand  ist  in  einem  entzündlichen  Prüliferationsprocea^  begrifien.  T» 
sende  von  jungen  Elementen ,  welche  man  ohne  weiteres  als  Eiiterk 
sprechen  darf,  finden  sich  zwischen  den  Fasern  der  Adventitia,  . 
8(*hichten  der  Müscularis ,  awiscLen  den  gestreiften  Lamellen  der  Intima.  In 
Adventitia  habe  ich  neben  den  Zellen  gelegentlich  auch  grössere  Anhäufun ;  ' 
gallertigen,  unge formten  Ma^j^e  gefunden,  die  ich  für  geronnene  Lym]! 
ebenda »  aber  auch  in  den  auHBeren  Schichten  der  Muskelhaut  kommen  Eitr»v 
vor.  welche  dem  Genus verlauf  auf  grössere  oder  geringere  Erstreckung  hin  Hpsi^> 
Die  Eiterbildung  in  der  äussersten  Haut  schreitet  nur  in  einzelnen  Fallmi  xu  i^! 
»(^essithnlicher  «'oiiduenz  deii  Eiters  fort.  Diese  Absc^ase  erncheii 
Streifen  rahmigen  I'Jters ,  welche  das  Gefass  begleiten  und  nicht  mit  •.,-:,- 
wecfu»elt  werden  dürfen ,  welche  mit  erweichter  Thrombusroasse  erfüllt  Rind.  Ul 
Hetheiligung  der  Intima  i.st  weniger  constant,  ich  möchte  sogar  behaupten,  da« 
der  Mehrzahl  der  l'älle  die  Intima  die  am  wenigsten  veränderte  GrfU««haflt 
Sic  ist  tiämltch  hinsichtlich  ihrer  Ernährung  so  sehr  auf  daa  im  Gefa^«»  cirrttUnümh 
Blut  angewiesen^  dass  mit  dem  Eintritt  der  Gerinnung  geradezu  ihr  J} 
ningsquell  abgeschnitten  und  sie  selbst  der  Necrose  preisgegeben  ist »  wr; 
wie  bei  der  Organisation  des  Thrombus,  sich  alsbald  Gefäase  in  dem  ^rtmnenenBi 
entwickeln.  Das  passive  Verhalten  der  Litima  mnss  also  als  ein  Mangel  ati  ^-^^ni 
energie  und  Nabrungsmaterial  anfgefasst  werden,  und  diese  Auffaaaung  \\ 
die  Be(»bachtung  bestätigt,  da>*s  im  weiteren  Verlaufe  des  Procitsjges  njclki 
eine  wirkliclie  Necmse  und  Ablösung  der  Intima  von  der  Media  eintritt. 


1     KmnK  heilen  der  ArLunt*n  und  Venen. 
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^  tili.  AiiHü^er  bei  der  Arteriis  und  Phlebitis  fhrombijüca  i^ind  wir  rnUm  in 
^Jjigp  von  einer  acuten  Kntztiiidung  der  Gef^Bwandtingcn  zu  n?den.  IndüHson 
ne  ich  daran ,  d.-iSH  die  Gefässe  durcfi  ihre  bindegewebige  Adventitia  mit  thm 
nmk^Ti  Bindegewebe  der  Organe  zuMiunienhängen ,  da^g  rechtverstandeu  die 
isi*ÄDdungen  ein  Theil  diegeä  Bindegewebes  sind  tind  daher  Jin  allen,  auch  den 
iii  Kntzündimgen  dt^r  Organe  den  innigsten  Authcil  nehmen  können.  Wir 
ru  aog»r  ^rshen  »  wie  bt*i  vielen  Kntzlindungen  inm-rer  Organe,  z.  B.  der  Pia 
d*T  Nieren  .  die  Adventitia  und  die  nächste  Nachbarschaft  der  Gefi&sse  den 
iitx  der  Veründernngt^n  bilden. 


ß.  Chronische  EnUsündüng. 

211»  rhronlseh-entzündlirlie  Zustände  kommen  zwai*  audeulungü weine  an 

f  Aböidmitlen  des  Gefässj^ysteins  vor,  diich  int  in  dieser  Beziehung  kein  Procesn 

diligf  id«  die  chronische  Entzündung  der  innirn  Arterienhaut,  die  Endoar- 

riliiü  ehroni<'a  deformjins,  wie  tiie  von  Virrhoa  genannt  ist.    Die  VoröteUnng,  dasti 

••«ich  bei  dieser  Krankheit ,  welcbü  auch  der  atheromatöse  Process  genannt  wird, 

|i  eine  Entzündung  handle,   ist  bereits  alt.    Man  hielt  eine  eigenthtlmlich  durch- 

'         inz,    wdcbe  i^ieh  über  das  Niveau  der  Intima  erhebt  und  welche, 

_       f    _i^'t  werden  soll ,   die  verwandelte  Intima  »elböt  ist,   fllr  eine  ent- 

ftodliche  Ausschwitsung«  den  ganzen  Process  für  eine  exsudative  Entzündung. 

and,  daau  das  Exsudat  in  seiner  Eigenschaft  ak  Liquor  öanguiniä  gar  keine 

Dg  habe,   gerade  dann  zu  gerinnen  ,    wenn  es  sich  der  Mutterllllssigkeit 

'  beimtBelit ,  lag  allerdings  j^ehr  nahe.    Rttkitamhy  trat  daher  mit  der  Behanp- 

Fbervor*  dass  die  fragliehe  Substanz  zwar  geronnenes  Fibrin  ,   aber  nicht  aus 

IVa«Ä  vasorum  ausgeschwitzt  sei ,  sondern  »Ich  auf  der  entzündeten  Stelle  der 
ilwand  aus  dem  vorbeii^tromenden  Blute  niedergeschlagen  und  aufgelagert 
L  Aber  auch  diese  Fassung  erwies  sich  mit  der  Zeit  als  unhaltbar.  Lohntein 
Buch  ihm  Virrhmc  lehrten  uns  das  Wesentliche  des  Procesaes  in  einer  Verände- 
fde*i  Parenehyms  der  Intima  zu  suchen  und  davon  dasjenige  auszuscheiden,  was 
In  Folge  davon  au?^  dem  Blute  autgehigert  ist.  Die  Orundzüge  unserer  heutigen 
plaaung  Über  die  in  Kede  stehende  Erkrankung  rühren  von  Virchow  her. 

I  2J5.  Wir  haben  es  mit  einer  chronischön  Entzündung  der  innern  Gefösshaut 
cittEtm.    Zwar  finden  wir  nicht  alle  Cardinalsymptome  der  Entzündung,   sondern 
swcllnng  und  wenn  man  will  Functionsstorung :    aber  die  feineren  Veriln- 
welche  dabei  die  Intima  erfährt,  sind  durchaus  analog  denjenigen,  welche 
anhaltenden  Reizzuständen  im  Bindegewebe  entstehen  sehen.    Vieles  spriclit 
ilasb  ein  mechanischer,  auf  die  Wandung  wirkender  Reiz  als  Mitursache 
äerungen  angesehen  werden  könne.   Letztere  nämlich  finden  sich  vorzugs- 
4elien  Stellen  ,    an  welchen  der  Bhitstrom  sich  am  stärksten  bricht .    an 
Krümmung  des  Arcus  Äortae ,    an  den  Abgangs-  und  Theilungsstt'Ilen 
Doch  darf  die  mechanisclie  Insultation  nur  als  Mitursache,  namentlich 
"      .  nt  drr  EndoarteriticH  geltriK   Von  anderweitigen  ätiologischen 
iiuhere  Alter  und  eine  opulente,    namentlich  au  Spirituosen 
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IL  Aiiojnalieen  clus  CiTcukUtmHftpiitiral«». 


Geiiü.ssi>ii  reiche    Lek-nsweige   anKufilliren.     Oirlit  und    Endoartrriti«  h»b«n  f« 
ähnliche  Aetiologie,  werden  dah(3r  anch  liHiilig  iiebtu  einander  gefundon. 

§216.  Den  Auggangspunct  aller  weiteren  Matatnorphciaen  bilden  gowisM  ftadK< 
beotartige,  ebene,  seltener  hügelige  Anschwelhmgen  der  inneren  Arteriet^ 
h  a  u  t.  -  Dieselben  erheben  sieb  selten  mehr  als  eine  Linie  über  da*  Niveau  J«r  1 
Ubcrdjlche  und  sind  von  t*ehr  unregelnijUhigen  äussern  Begrenzungen ;    an  f!»*r  S^ 
gangöstelb  der  Gefjlüse  umgreifen  sie  die.se  ringförmig.    Dire  Farbe  und  1 
ist  ziemlieh  wechselnd,    dt>eh  kann  man  «ie  im  Allgemeinen  al8  bhluHch  tnir,  ,,- 
liehgr:iu  und  knurpelitlmlich  beieiehnen,    .selten  findet  man  eine  mehr  gaUerUrtigr  j 
oder  H(*hleijnige  Beschaffenheit. 

Was  den  mikru.skopischen  Befund  anlangt ,  m  will  ich  zunÄchst  nwJi  cimnll  1 
hervorbeben  ,  dass  man  sich  an  krankhaften  Durchschnitten  durch  äh^  (irenx«  im  \ 
Aiiseh wellung  überzeugen  kann,  wie  die  iUiKi^ernte  ,  gewohnlich  am  \^  ^ 
änderte  Lamelle  der  Intima  in  ununterbrt^chener  Contijiuitüt  auf  die  < ' 


^"i^:.  "^Ji,  Eiiiloart^ritii«  chrouKÄ.    niirchachnitl  dordi  oiuo  *iCl('^olisc1l^,  in 
totliiT  r-uurtrte  Auw^liwoUmiK  tl«Tlotiniik,  ^\j.\.  b.  UrtMixo  d«jr  llcdin  und  J'* 

Umo^    iJci  c  UiiebölUe  lixmri^lutifieli  verdiekt,  b*i  d  lum  ^ihcwxu»,iü»^u  AI- , 

l«fi.i  IHb  ükhert  im  T«xt. 

Anschwellung  übi^rgeht»  das»  wir  al«o  nicht  eine  Anflagenmg,  sondern  eine  pvi<l 
V'erdiekung  dieser  Membran  vor  unw  haben  Fig.  7K  n — n.  Weiterhin  M^ 
fest,  dass  wir  en  hier  mit  einem  Wuchern ug'^proceHse  in  and  au^  dem  Himi  ,- 
iler  Intima  zu  thun  haben  ,  welcher  zur  Vermehrnug  diesem  Bindegewebes  gdttft 
hat :  zahllose  junge  Zellen  sind  ftborall  zwi?5chen  den  Lamellen  vcrtheilt  :  lii«  nid 
da  findet  man  grössere  Anhäufungen  derselben.  Diese  Zellenneater  »ind  die  Ab- 
gangs- und  Mittelpunct«^  für  neue  Systeme  eoneentri^ch  geschichteter  Bindegewri»- 
Umellen,  weicht»  sieh  zwischen  die  vorhandenen  einschalten,  die^^elben  au!<  eiuaiii'^ 
drängen.  Mit  der  Neubildung  der  Zellen  nämlich  geht  eine  ent?^precbende  Nruhil* 
dung  famiger  CirundsuhKt^nz  Hand  in  Hand,  niemals  überwiegt  die  Zahl  *'• 
»o  »ehr,  dasi*  ein  etwa  eitrigem  Verhalten  retsultirte-  Eher  findet  man  stell i  .; 
eine  weicbej  ztelb^t  ächleimige  Be^ehaflfenbeit  der  Orundt^ubi^tanz  verbunden  mit 
netzförmigen  Anordnung  der  Zellen  ,  also  Schleimgewebe:  im  Gunzen  «(»er  kOflfli^ 
wir  nicht  umhin ,  lUe  gruti^e  Achulidikeit  der  Neubildung  mit  der  uorntalea  1^x0 


1.  Krunkheiten  der  Arterien  und  Venen. 
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ma  zu  befcfuion  .    somit  am  erste  Stadium  der  Veränderung  ,    die  sogeuaiinte 
\  der  Intima  iils  eine  entjfiüiidliejje  Hyperplasie  aufeufassen. 

Hl.  Die  entzüiidltche  Hyperplasie  der  Intima  stellt  »agleich  die  Acme  des 

Processe»  dar.  Wie  es  bei  so  vielen  pathülogi^cben  Neubildungen  ge- 
tritt  auch  hier  mit  der  Zeit  ein  Mi88verhältni8.s  ein  zwischen  den  Ernäh- 
tUeki  und  der  Masse  dessen,  wa«  zu  ernähren  i.st.  Die  Intima  ist  gefässlos. 
pebt  ihre  Nahruuf,^  direet  aus  dem  vortlberströmenden  Blute  Die  Vasa  vasa- 
Icreu  kein  grosseres  Gefösö  entbehrt,  dringen  kaum  bis  in  die  Media  vor. 
Mier  die  Intima  dicker  ^  so  müssen  diejenigen  ihrer  J^chiebten  am  ehesten 
psmangel  leiden ,  welcJie  am  weitesten  von  der  ernllhrenden  Oberflärbe  ent- 
pd.  mitbin  die  Äussersten ,  der  Media  zuuächetliegenden.  Zwei  Formen  der 
en  Gewebsmetamorpboöe  werden  hier  neben  einander  beobachtet.  Die 
weitesten  verbreitete  ,  int  eine  fettige  E  n  t  a  r  t  u  ii  g  d  e  r  Z  e  1 1  e  n ,  v  e  r  - 

n  mit  Auflösung  der  G  r  u  n  d  s  u  b  s  t  a  n  z .  Das  unbewaffnete  Auge  be- 
Innem  der  sclerotiscben  Erhebung ,    hart  an  der  Media  ,   gelb  1  ich weisee, 

treifen ,  welche  der  Oberfläche  parallel  verlaufen  und  sich  zu  einem  mehr 
||ll66igeii ,  gelben  Fleck  vereinigen.  An  Stelle  dieses  findet  man  bei  weiter 
Jintteiier  Veränderung  einen  kleinen  oder  grösseren  Erweieliungslicerd  ,  wel- 
lt einem  ebenfalls  gelblichen,  schmierigent  auch  wohl  bröekltelien  lirei  erfrillt 
iehliche  Beimengungen  von  krystalliniscbem  Cholesterin  verleihen  diesem  m- 
fcn  Atherombrei  ein  glitzerndes  Ansehen.  Hat  der  Erweicbungshcord  durch 
feilende  Einschnielzuug  des  sclcrotisclien  Gewebes  einen  griMseren  Umfang 
1,  ist  et  z.  B.  nur  noch  von  einer  dünnen  Lage  unveränderter  Intima  ^egen 
pidtroui  liin  abgeschlossen  ,  so  nennen  wir  ihn  einen  atheromatitsen  Abscess, 
\t  wird  zum  athermnatösen  GeschwUr,  wenn  sehliesslidi  die  Bedeckung  an 
^üten  Stelle  einreisst ,  der  Atherombrei  sich  dem  Blutstrom  beimischt  und 
der  Boden  des  Erweichung^beerdes  blossgelegt  wird,      i Forts,  s,  im  Ibl- 


Figg,  80  und  Sl    sollen  das  liistologisebe  Detail  der  Athcrose  erläutern. 
Sl   liehen    wir    bei    starker  Vergrösserung ,    dass  sich  die  Fettraetamor- 
Intimazellen  als  eine  Anfüllung  der  hternftSrmigen  BinnenrÄume  ihres 
iwebe«    mit    Fetttnipfehen    darsti-llt.     Es 
ber ,  dass  diese  präformirten  Lücken  die 
cte  des  gesammten,  auch  aus  den  jun- 
,r  zerstn.'juten  Zellen  hervorgehenden  fet- 
Hritus  werden,  denn  iuif  dem  senkrechten 
»bnitt     eines     atheromatöscn    Abseesses, 
rine  ilÄlfteFig.  SO  wiedergiebt,  erscheint 
Ip*  Df  tritns  als  <*in  IntiUrat,  welches  spin- 
i  iie  füllt  und  die  auf  einander  lie- 

a  der  Intima  von  einander  Hl)liebt. 
indeln  entsprechen  der  Lage  nacli  oluk- 

en  Puncten,    an  welchen  die  Zellen  zwischrn  die  Lamellen  der  In- 
tet sind  I  Fig,  ö'J) .    .le  mehr  sich  hier  der  Detritus  anhäuft .    destn 


186  11-  Anumaliüen  des  Circulatiünsappurates. 

länger  und  dicker  werden  iauf  dem  Queräclmitt)  die  Spindeln ;  die  Lamellen  aber 
werden  weiter  und  weiter  aus  einander  gedrängt  und  geben  endlich  durch  ErwuidiUDg 
zu  Grunde ;  hierauf  confluirt  der  fettige  Detritus  ohne  Weiteres  zu  einem  fettigen 
Brei,  welcher  die  Erweichungshölüe  füllt.     (Fig.  80  links.) 

§  2 1 S.  Die  Form  und  Grösse  der  atheromatösen  Geschwüre  ist  natürlich  ebensu 
manniclifaltig,  wie  diejenige  der  sclerotischeu  Anschwellungen.  Es  sin^  ursprflng- 
lieh  sinuöse  Geschwüre,  d.  h.  man  kommt  durch  eine  kleine  Oeffhong  mit  der 
Sonde  in  einen  liaum ,  durch  welchen  die  Oberfläche  auf  eine  grössere  Strecke  hia 
unterminirt  ist.  Dieser  Ilaum  ist  die  frtihere  Abscesshöhle ;  er  kann  mit  geronncDen 
Blute  mehr  oder  weniger  ausgeftillt  sein  ,  in  der  Regel  ist  er  es  nicht.  Die  dfloi» 
Membran,  welche  ihn  noch  bedeckt,  hat  übrigens  eine  Neigung,  sich  von  der  Eiiuii»- 
stelle  lier  unter  Erweiterung  des  Einrisses  nacli  den  liändern  zu  aufzurollen,  seltener 
löst  sie  sich  in  Fetzen  ab ;  in  jedem  Falle  ist  das  otfene  atheromatöse  Geschwür  eine 
so  bedeutende  Unebenheit  der  Oberfläche ,  dass  es  leicht  der  Sitz  von  Gerinnselbil* 
düng,  ja  von  längeren  Thromben  wird,  welche  an  der  Gef^sswand  herabhänges.  * 

§  219.  Auch  der  zweite  regressive  Process,  welcher  neben  der  Atliero» 
beobachtet  wird ,  beginnt  regelmässig  in  der  Tiefe  der  sclerotischen  Intima.  Eine 
Imprägnation  der  Grundsubstanz  mit  Kalksalzen,  also  Verkalkung,  ist  die 
wesentliche  Erscheinung  desselben.  Es  entstehen  dadurch  knochenähnliche  Phttea 
von  verschiedener  Form  und  Grösse,  oft  so  gross,  dass  sie  z.  B.  den  ganzen  Arcu 
Aortae  in  ein  einziges  knöchernes  Rohr  verwandeln.  Eine  ziemlich  häufig  wiede^ 
kehrende  Anordnung  ist  die ,  dass  zalilreiche  kleinere ,  sogar  nur  einen  halben  Zoll 
lange  und  breite  Knochenscherbon  hie  und  da  in  die  Intima  eingebettet  sind,  welche 
man  beim  Betasten  des  Gefässes  sofort  durchfühlt.  Schält  man  sie  aus  ihrer  Um- 
hüllung aus ,  so  zeigen  die  meisten  eine  der  Krümmung  des  GefUsses  entsprechende 
schüsselformige  Vertiefung  und  scharfe  Räuder.  Letztere  sind  es,  welche  am  eheetei 
durch  die  bedeckenden  Schichten  der  Intima  hindurch  zur  Oberfläche  dringen  und 
so  vorspringende  rauhe  Leisten  bilden,  an  welchen  wiederum  Gelegenheit  fUr  Throm- 
benbildung gegeben  ist.  Dass  grössere  Knochenlamelleu  durch  die  fettige  Entartung 
des  umgebenden  Parenchyms  mehr  oder  weniger  abgehoben  werden,  kommt  ziemlich 
häufig  vor,  doch  scheinen  gänzliche  Abtrennungen  selten  zu  sein. 

Ich  habe  mich  nicht  davon  überzeugen  können,  dass  hier  eine  wirkliche 
Knochenbildung  vorliegt ,  worauf  die  übliche  Bezeichnung  des  Zustandes  als  einer 
Verknöcherung  hindeutet.  Die  Lamellen  der  Intima  sind  einfach  verkalkt  und 
lassen  sich  durch  Extraction  mit  verdünnter  Salzt^äure  zu  ilu*em  früheren  Zustande 
zurückftlhren ;  ihre  Zellen  aber  sind  zu  Grunde  gegangen ,  niemals  habe  ich  Etwas 
gefunden,  was  die  anatomische  Dignität  eines  Knochenköi*perchens  hätte  bean- 
spruchen können. 

1 )  Ich  bemerkte  innerhalb  eines  ziemlich  vollständig  erweichten  atheromatösen  Hetr- 
dcH  eine  kleine  knoplTörmigc  weiche  Masse,  welche  lilutgcfUsse  enthielt  und  aus  der 
Media  herausgewachsen  war.  Weitergehend  fand  ich  unter  derselben  sclerotiüichen  Platte 
noch  eine  ganze  Reihe  solcher  Knöpfchen.  Sie  bestanden,  abgesehen  von  den  Gcfi«* 
schlingen,  aus  hyalinem  Schleinigewebe  mit  fettig  entarteten  Zellen.   2u.  Juli  1807. 
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22<*    8owiiit(iicclironi»ohe  K«clf>Ärteritii?  rm  engeren  Siime.  Kine  liinrciclirnde 

llufii;  vi>ii  «Ion  aiisgobreiteteii  Zeröt^imngen ,    wel(*lie  dieselbe  namentlich  an 

orla  hervorbringt ,   Zernttirungen  .   wek-lie  im  vorgt- dickten  Falle  kaum  einen 

mtzoli  der  Obertiäebe  intact  lassen,    kimn    nur   durch   eigene   Änschatmng 

leo  werden.    Wollen  wir  aber  das  anatoniitjcbe  Kraukheit^bild  vollständig 

m  könne«  wir  hierbei  noch  nicht  8tclien  bleiben  ,    nondcrn  raflHhen  noeh 

anderer  Pi-iwedwe  gedenken,  welche  vom  Ai-zte  nicht  m  streng  von  der  chro- 

len  Endoarteritis  get^ehieden  werden,  weil  «ie  thatsächlich  mit  ihr  sehr  gewöbn- 

eombinirt  sind. 

ZtinJ&cb^t  gicbt  es  eine  fettige  Degeneration  der  Intima  ohne  vorhergegangene 
[ndtirhe  Hyperplasie  der  Haut ,    eine  einfach  regressive  Metamorphose ,    lilKir 
DJLbere  Uri^ache  Nichtf^  bekannt  ist.    Der  histologisehe  Vorgang  ist  genau  tler- 
wie  beim  atlieromatösen  Procens:  eine  Fettumwandlung  der  Zellen  (Fig.  h'ii 
ngÄam  nachfolgender  Einnehme' Izung  der  Lamellen.    Di<'se  » f e  1 1  i  g  e  U  t*  u  r « 
beginnt  unmittelbar  an  der  inneren  UbeHiäche  und  nchreitet  (wahrj^cliein- 
»lur  allmahlicb)  von  innen   nach   aussen   fort,    die  Intima  wird  Schicht  Itlr 
zeri^tiirt.    Die  Aflection  tritt  in  übrigens  immer  nur  khnnen  ,    «clrnrf  Urn- 
en Flecken  auf;   an  der  Aorta  und  den  grossen  Arterien  bedingt  sie  eine 
bc  Zeichnung  der  Obertiäche ,    da  die  ergriffenen  Stellen  rauh  ,   sammetartig 
opak  erBcb einen. 

Die  fettige  Usur  wird  bünfig  bei  Bonst  ganz  gesunden  Individuen  gefunden. 

iem  können  wir  nicht  läugnen ,    dasß  durch  sie  die  Haltbarkeit  der  Gef?tt*8© 

bedroht  wird.    Ist  die  Intiraa  an  einer  wenn  anch  noch  so  kleinen  Stelle  voll- 

zerstört ,   so  lehrt  die  Erfahrung  .    dass  die  rauskulöfte  Media  trotz  ihrer 

;e  dem  Blutdruck  nicht  zu  widerstehen  vennag.    Die  Muskelfasern  weiclien 

f inander ,    es  entäteht  ein  Querri^ts  ,    durch  welchen  das  Blut  hervordringt  und 

tvfdrr  nnter  Abhebung  der  Adventitia  ein  sogenanntes^  Aneurysma  dissecans 

unter  Durchhrueb  der  Adventitia  nach  aussen  gelangt.    In  dieser  Weise 

*U  daö  Zuistandekommen  von  Blutungen  in  den  verj^cbiedensten  Organen. 

der  atjieromatöse  Proceüs  mit  sieh  bringt,  Blutungen  im  Hirn,  den  Nieren  etc. 

Aber  aucli  bei  jenem  QueiTii^^  der  Aorta ,    welcher  zum  Aneurysma  dissecans 

Aaitaf  fuhrt ,   »pielt  die  fettige  Vaur  der  Intima  eine  Holle.    Dienes  Ereignis»  wird 

•  dfr  liegrl  einfaeii  als  eine  Folge  der  conconiitirendcn  Hypertrophie  des  linken 

Tffltrikel«  angesehen.     Der  Durehbrueh  findet  faust  regelmässig  einen  Quertiuger 

btttobcrbalb  derSemilunarklappeu  gtatt,  und  betriftlt  zunilchst  nur  die  Intima  uiul 

fe Media;    die  Adventitia  wird  von  der  Media  abgehoben,  das  Blut  wühlt  t^ich 

"•iicbfn  ilir  und  der  Media  seinen  Weg  auf  der  einen  Seite  bis  herab  zum  Herzen, 

'rfdiT  andcn^n  hh  zur  Aorta  descendens,  niemals  hh  zur  Aorta  abdominalis.   Wenn 

^  "'  i'  te  Blnt&ack  aufs  höchste  gespannt  ist,  so  geschiebt  ein  zweiter  Durch- 

t.  fder  nach  auNsen  in  das  Media-stinum  oder  ,    was  indessen  sehr  »elten 

"«.  SU  ^iner  andern  Stelle  wieder  nach  innen,  in  das  Lumen  der  Aorta»  so  da^s  auf 

...  L.  _     ,*p(»^|j(^  2^^,i  uiutbahnen  neben  eimnider  cxistircn.    Untersucht  man  nun 

r  der  lutinm,    so  tindet  man  bisweilen  eine  durchgreifende,    fj'ttigo 

ilfciMiurjiboftc  derselben ,  doch  müssen  weitere  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit 

^teHehuig  dieser  Complication  entscheiden. 
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§  221.  Eino  zweite  ziemlich  stehende  Complication  der  chronischen  Endo- 
arteritis  bildet  die  Verkalkung  derTunica  media.  Dieselbe  findet  sich  nicht 
sowohl  in  denjenigen  Regionen  des  Arteriensystems ,  welche  der  Ilanptsitz  der 
Endoartcritis  sind ,  in  der  Aorta  und  ihren  Hauptästen,  sondern  in  der  relativ  sehr 
dicken  Muskelhaut  der  Arterien  kleineren  und  kleinsten  Calibers ,  in  den  Arm-, 
Bein-  und  Kopfsehlagadern  und  ihren  Vorästelungen.  Es  han- 
delt sich  hier  ebenfalls  um  eine  einfache  Petrification :  die  Mus- 
kelspindeln füllen  sich  mit  Kalksalzen  an  und  kommen  als 
Muskelfasern  wieder  zum  Vorschein,  wenn  man  etwa  die  Kalk- 
^fe;'^  salze  durch  Säure  auflöst.    Man  ist  übrigens  auch  ohne  Mikro- 

skop in  der  Lage,  ein  Urtheil  über  den  muthmasslichen  Sita  dur 
Verkalkung  zu  föllen ,  da  die  deutliche  Querringelung  der  infil- 
trirten  Parthieen  nur  auf  die  Querfaserztige  der  MuscuUiris  be- 
zogen werden  kann .    ( Fig .  82.) 

Viel  seltener  als  in  Combination  mit  dem  atheromatösen 
Process  kommt  die  Verkalkung  der  Media  als  eine  mehr  selbst- 
ständige Affection  mehr.  Bei  der  Kalkmetastase  (s.  §  51)  sind 
in  der  Regel  alle  drei  Häute  des  Gefösses  gleichmässig  infiltrirt. 

§  222.  Fragen  wir  uns,  welchen  Einfluss  werden  die  bis 
dahin  geschilderten  Veränderungen  der  Geßlsswand  auf  die  Be- 
wegung des  Blutes  in  den  Geissen  haben?  Dieselben  lassen 
sich  insgesammt  1)  auf  eine  Verengerung,  2)  auf  eine  Erstarrnng 
des  Gefössrohrs  zurückfuhren.  Die  Erstarrung,  vorziigsweisfl 
repräsontirt  in  der  Verkalkung  der  Intima  sowohl,  als  der  Medisi 
bewirkt,  dass  jene  Componente  der  Triebkraft  des  Herzens, 
welche  unter  normalen  Verhältnissen  als  Spannung  in  der  ela- 
stischen Gi»ßlsswand  conservirt  wird  und  als  solche  allezeit  be- 
reit ist,  wiederum  in  lebendige  Kraft  überzugehen,  dass  diese 
Componente  zum  Theil  wem'gstens  ganz  unnöthiger  Weise  ii 
Wärme  umgesetzt  wird  und  der  Blutbewegung  verloren  gebt. 
Die  Erstarrung  also,  indem  sie  die  '^Triebkraft  dos  Herzens 
consumirt ,  setzt  die  Geschwindigkeit  des  Blutstronis  unterhalb 
der  erstarrten  Stelle  indirect  herab.  Dasselbe  bewirkt  die  An- 
schwellung und  Verengerung  des  Gefössrolurs  und  zwar  direct. 
indem  sie  schiefe  Ebenen  schafft ,  welche  sich  dem  Blutstrom  entgegenstellen  nnd 
nach  dem  bekannten  Gesetze  eine  grössere  oder  geringere  (.'omponente  der  Ge 
schwindigkeit  zum  Theil  wieder  in  Druck  umsetzen,  zum  Theil  als  Stossvei lust  ab- 
sorbiren .  Unterhalb  der  erstarrten  und  verengerten  Gefös.se  wird  sich  also  das  Blut 
langsamer  bewegen  als  normal.  Di(?se  V<'rlang.samung  wird  sich  namentlich  in  den 
extremsten  Parthieen  des  grossen  Kreislaufs,  an  den  Zehen,  den  Fingerspitzen,  der 
Nase  geltend  machen.  Sie  kann  hier  bis  zur  vollkommenen  Stagnation  des  Blntes 
gehen  und  die  sogenannte  spontane  Gangrän  dieser  Theile  zur  Folge  haben  ;vergl. 
Allg.  Theil  §  9),  was  namentlich  bei  greisen  Individuen  beobachtet  wird.  Ändert 
ist  es  in  den  diesseits  der  erstarrten  und  verengerten  Parthieen  gelegenen  GJcft«- 
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itini.  Wir  wUsen  »  daes  der  Blutdruck,  welclier  an  irgend  einer  Stelle  des 
*<'S  lierrsclit.  prr^portional  ist  dt^ni  noch  zu  Überwindend«!  Widerstände . 
er  Widerstand,  waö  öuwühl  diireli  Erstarrung:,  ali*  durcL  die  Verenge- 
[geschieht,  m  wächst  auch  der  Druck  in  den  oberhalb  gelegenen  Gefitssab- 
Stten.  Eine  gewisöe  Ih'iiek^t^igerung  im  gesanimten  Aorten nyötem  wird  daher 
^gewöhnliche  Folge  des  atheruniatOnen  ProceKses  8ein.  Diegelhe  üteht  im  com- 
nUren  Verbältuisge  zu  der  Abnahme  des  Drucke  und  der  Ge&ch windigkeit 
rhalb  der  verengten  und  er«t;irrten  Parthieen.  Eh  versteht  wich  aber  von  üelbht, 
i  diene  Druckste igening  nicht  ohne  weitere  Folgen  sein  kann.  Als  hulche  haben 
Ij  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  2)  Erweiterung  der  afiicirten  Getose 
dcluieij,  Jede^  von  beiden  bildet  eine  Art  von  rompensation  der  primäron 
daher  tritt  die  Hypertrophie  zurück,  wenn  die  Erweiteruug  in  den  Vor- 
und  tritt  atid  umgekehrt. 

b.   Erweitei'ung  der  Grf&sae, 

ft,  Erweiterung  der  Arterien,  Aneurysma. 

223-  Die  grosse  Manniehfaltigkeit  und  Verschiedenheit  dedseii ,  was  sieh 
^iroö,  d.  1k  alle  drei  Häute  der  Arterien  betreirendeH  Aneurysma  darstellt, 
früher  dadurch  zu  bewältigen  gesucht ,  dass  man  die  äuMBcre  Form  der 
äterttm  Arterien  als  oberstes  Eintheiiung.sprincip  anfütellte  und  zwinclien 
htm,  ßacktormigen ,  spindeltormigen  und  varieosen  Aneurysmen  unter- 
kDleiMir  Versuch  ist  gescheitert,  ülik'klicher  würden  wir  jedenlalis  sein, 
wir  die  Aetiologie ,  die  Art  der  Entstehung  zur  Ußterscheidung  der  verschie- 
Äneurysmen  benutzen  könnten.  Leider  hl  aber  gerade  die  Aetlologie  der 
^smcu  eine  iWähr  fragwürdige  Angelegenheit .  welche  ihrer  endgültigen  Er- 
Diig  vielleicht  noch  lange  harren  wird.  Au  Hypothesen  freilieh  fehlt  rs  nirht, 
gt  z.  B.  wjhr  nalie ,  den  Grund  der  Störung  in  einer  ujangelliaften  Elasticiliit 
^Coutrac  tili  tat  der  Museuluris  zu  suchen.  Von  allen  Bestaudtheilen  der  Arterien- 
I  »lud  die  Muskelfasern  derjenige,  liei  welchini  mau  einen  regeren  Stolfwechsel, 
eine  grotiscTe  Emplindlichkeit  gegen  Störungen  desselben  voraussetzen  darf, 
I  jene  gleichm;iÄ6ige ,  cylindrische  oder  varicose  Ausweitung  aller  grösseren 
,  welclie  wir  bei  Greisen  nicht  selten  antreflen ,  ohne  dass  irgend  welche 
Verminderung  der  Wandung  stattgefunden  hätte,  nehme  ich  dalier  gvru 
tr  Auuahme  verminderter  Widerstandsfähigkeit  der  mittleren  Haut  meine  Zu- 
kl.  Auch  gebe  ich  zu ,  dass  sie  bei  anderen  Formen  eine  freilich  minder  wieh- 
I  Bolle  »pielen  könne.  Weniger  allgemein  kann  jedeufalls  eine  blosse  Inuer- 
;,',  eine  Lähmung  der  Tunica  muscularis  angezogen  werden  {Rokltamhj} » 
Kjr  giebt  e»  wenigstens  einen  Fall,  in  welchem  eine  derartige  Erklärung 
trid  Eioladendes  hat.  Ich  meine  das  Aneurysma  anfistL^moticum.  Darunter 
i'ht  man  eine  varicose  Ausdehnung,  Verlängerung  und  Öcldängelung  des  Haupt- 
<>  und  lämmtlicher  Rauiitieationen  einer  Arterie  ,  die  Ektasie  eines  begrenz- 
buitte»  des  Arleritusystems.  Diesellie  üudet  sich  vorzugswi^se  an  dt^n 
*'n  4t  Kopfhaut,  z,  11  der  Art.  <>ccipitaris.  teniporalis  und  erinnert  zu  auf- 
Uft^»*Utt  diejeuigi-  Erweiterung  der  Kopfg*'fjiase,    weh^he  nach  DiuThselineidung 
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des  Sympathicus  am  Haine  eintritt,  aU  dass  man  nicht  geneigt  sein  sollte,  aogm 
partielle  Störung  des  vasomotorischen  Nervensystems  als  mitwirkende  Umehe 
dieses  Aneurysmas  zu  denken.  Alles  dies  sind  aber  seltene  und  weniger  wichtige 
Vorkommnisse. 

§224.    Das,   was  in  der  klinischen  Verkehrssprache  kurzweg  Anenrymi 
genannt  wird,    nämlich  die  auf  ein  kurzes  Stück  der  Aorta  oder  einer  anderai 
Arterie  beschränkte  Ektasie  ist  zugleich  in  ätiologischer  Beziehung  am  weugstei 
klar.    Sie  ist  regelmässig  mit  chronischer  Endoarteritis  complicirt.    Wir  mOMM 
untersuchen ,   inwiefern  dieser  Process  zur  Erweiterung  des  Arterienrohres  fUhrei 
könne.    Zunächst  ist  zu  erwägen ,  dass  die  Hyperplasie  der  Intima  als  solche  nebei 
der  Verdickung  auch  eine  Verbreiterung  der  Geftssoberfläche  mit  sich  bringt* 
Die  heerdweis  neugebildeten  Poi-tionen  von  Biudesubstanz  häufen  sich  nicht  bloi 
ttber  einander ,   sondern  schalten  sich  auch  in  der  Flächenrichtung  zwischen  die 
ursprünglichen  Bestandtheile  der  Intima  ein  und  drängen  sie  bei  ihrem  Wachsthm 
mit  activer  Gewalt  aus  einander.  Sicherlich  dürfen  wir  das  Flächenwachsthum  der 
entzündeten  Intima  wenigstens  als   ein  unterstützendes  Moment  ibei  der  Geftss- 
dilatation  ansehen.    Denn  wenn  wir  die  active  Betheiligung  nicht  hoch  anschbgei 
wollen ,   so  wird  doch  die  in  einer  Innern  Bewegung  befindliche  Intima  weniger  ab 
die  normale  im  Stande  sein ,  der  dilatirendcn  Wirkung  eines  zweiten  ätioloi^Bcki 
Momentes ,   nämlich  des  local  gesteigerten  Blutdruckes  zu  widerstehen.    Ich  habe 
oben  gezeigt ,   dass  beim  atheromatösen  Process  der  Blutdruck  oberhalb  und  üumt- 
halb  der  afficirten  Abschnitte  des  Gefässsystems  steigen  muss.    Hierauf  ist  zonlM 
jene  gleichmässige  Erweiterung  der  Aorta,  welche  wir  fast  bei  keiner  ansgebreitetei 
Endoarteritis  vermissen,   zurückzubeziehen.    Für  das  Aneurysma  verum  konait 
aber  insbesondere  der  systolische  Zuwachs  dieses  Druckes  in  Betracht.    Dieiff 
wird  ein  anderer  sein ,   als  unter  normalen  Verhältnissen.    Die  Erkrankimg  dtf 
GetUsswand   verhindert   jene   vorläufige   Ueberftlhrung    der  Geschwindigkeit  in 
Spannung  der  Wand ,   welche  bewirkt ,   dass  die  systolische  Drucksteigerung  nid 
ilir  »anderer  Zustand« ,  die  Geschwindigkeit ,  sich  auf  einen  grösseren  Sjoitabschnitt 
vertheilen.    Daher  cumuliren  jetzt  beide  auf  den  Moment  der  beginnenden  Systole, 
um  unmittelbar  darauf  einem  eben  so  grossen  Abfalle  Platz  zu  machen.    Die  kruke 
Arterie  erhält  bei  jeder  Systole  einen  dilatirendcn  Stoss,   welchem  sie  nicht  mehr 
ein  actives,  sondern  nur  ein  passives  Verhalten  entgegensetzen  kann.  Der  faflpftiid0 
Puls  der  Arterienkranken  belehrt  uns  zwar,    dass  im  ganzen  Arteriensysteme  statt 
der  rhythmisch  beschleunigten  Strömung  ein  mehr  stossweises  Fortrücken  der 
Blutmasse  stattfindet.    Am  intensivsten  aber  wird  sich  der  kurze ,   doch  krlftigv 
Stoss,    welchen  unser  Finger  an  der  Radialis  erhält,  an  der  Aorta  selbst  geltend 
machen ,   weil  hier  der  Stossverlust  noch  nicht  in  Rechnung  kommt ,   weicher  bei 
dieser  Art  der  Blutbewegung  nothwendig  eintritt.    Daher  finden  wir  die  anearTe* 
matische  Erweiterung  bei  weitem  am  häufigsten   1)  im  AnfangstheUe  der  Aorta. 
2)  an  solchen  Stellen ,    wo  durch  eine  locale  Verengerung  des  Arterienlumena  «!■ 
Motiv  für  eine  besondere  Drucksteigerung  vor  der  verengten  Stelle  gegeben  irt« 
Ich  habe  alle  mir  zugänglichen  Aneurysmen  peripherischer  Arterien  darauf  unter- 
sucht und  fast  immer  in  einer  mehr  oder  minder  starken  Verdickung  der  Infi«» 
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nterhalb  der  erweiterton  Stelle  ein  solches  Motiv  angetroffen.  Auch  kann  eine 
danemde  Zusammenziehung  derjenigen  Muskeln,  in  welchen  sich  die  Hanptäste 
«■er  Arterie  verzweigen,  der  Grund  ftlr  die  aneurysmatische  Erweiterung  des 
Stromas  gefunden  werden.  80  ist  das  Aneurysma  der  Art.  poplit4^a  nicht 
selten  die  Belolmung  derjenigen  Bedienten ,  welche  halbe  Tage  lang  auf  dem 
Sintertheile  herrschaftlicher  Carossen  stehen  mtlssen  (Contraction  des  Gastro- 
GBemins; . 

§  225.  In  Beziehung  auf  die  äussere  Form  der  Aneurysmen  unterscheidet 
Bin  die  gleichmässige  cylindrische  oder  die  spindelf<)rmige  Auftreibung  des  Arte- 
rienrohrs von  der  einseitigen ,  sackförmigen  Ausbuchtung.  Das  cylindrische  Aneu- 
ryama  wird  zum  invaginirenden  ,  wenn  sich  der  aneurysmatische  Sack  nach  einer 
oder  beiden  Seiten  hin  ttber  die  anstossenden  Enden  des  nicht  erweiterten  Gefässes 
kerflberschlägt.  Aehnliche  ModiHcationen  kommen  auch  am  sackförmigen  Anou- 
lyuna  vor.  Schlägt  sich  der  Sack  nur  nach  der  einen  Seite  herab ,  so  wird  seine 
Höhlung  von  dem  Gefksslunien  durch  eine  halbmondförmig  vorspringende  Jjeiste  ge- 
leUeden  sein ,  schlägt  er  sich  nach  oben  und  unten  oder  nach  allen  Seiten  zugleicli 
DB,  so  erhalten  wir  die  Form  des  mit  einem  Halse  aufsitzenden  Aneurysmas. 

Bei  weitem  am  häufigsten  sind  die  sackförmigen,  d.  h.  melir  von  der  convexen 
ib  von  der  concaven  Seite  des  GefUsses  ausgehenden  Aneurysmen  der  Aorta  a-scen- 
iaa.  Sie  dringen  mit  ihrem  Sdieitel  von  innen  gegen  das  Stemum  oder  die  Ver- 
bbdangsstelle  des  Manubrium  stemi  und  der  Clavicula  vor.  Am  Arcus  aortae  sind 
ebenfalls  Aneurysmen  der  Convexität  ungleich  häufiger  als  solche  der  Ooncavität. 
Min  beobachtet  hier  gar  nicht  selten  gehalste  Aneurysmen ,  welche  sich  in  der 
Fblge  zur  oberen  Brustapertur  herausdrängen  und  den  Oesophagus  oder  die  Tra- 
eket  von  vorüber  angreifen.  An  der  Aorta  thoracica  gehen  die  Aneurysmen  mit 
Tortiebe  vom  hintern  und  seitlichen  Umfange  des  Gefässes  aus  und  drängen  gegen 
&  Wirbelsäule.  Ungleich  seltner  sind  alle  Aneurysmen  kleinerer  Arterien  am  hau- 
ipten  noch  die  Aneurysmen  der  Art.  poplitea,  carotis  und  basilaris. 

§  226.  Das  histologische  Interesse  knttpft  sich  hauptsächlich  an  die  Frage : 
vie  verhalten  sich  bei  der  allmählichen  Erweiterung  des  Arterienrohrs  die  ver- 
Kkiedenen  8tructurb(*standtheile  desselben ,  wie  verhält  sich  die  Intima ,  wie  die 
Media  und  wie  die  Adventitia? 

Erwähnt  wurde  schon,  dass  die  Intima  regelmässig  durch  Endoartcritis  in 
riieo  hyperplastischen  Zustand  versetzt  ist,  und  dieser  bewirkt,  dass  die  Membran, 
ohae  eine  erhebliche  Verdüimung  zu  erfahren ,  an  der  Erweiterung  theilnimmt. 
Aneurysmen  von  4 — 0  Zoll  Durchmesser  können  mit  einer  hinreichend  dicken,  ja 
out  einer  stellenweise  mehr  als  normal  dicken  Innenhaut  ausgekleidet  sein.  Die 
^^«rachiedensten  Stadien  des  atheromatösen  Processes  kommen  auf  ihr  neben  einander 
vor,  doch  tritt  die  Verkalkung  in  den  Vordergrund:  man  hat  schon  Kalkplatten 
gefanden ,  welche  den  halben,  ja  den  ganzen  Umfang  des  Aneurysmas  umspannten 
^  es  in  eine  knöcherne  Trommel  verwandelten.  Häufiger  findet  sich  eine  mosaik- 
Vtige  Pflasterung  mit  kleineren  Kalkplatten ,  welche  sich  gern  an  den  Rändern 
>blö«en  und  dann  den  ersten  Anstoss  zum  Absatz  von  Blutgerinnseln  geben.    Die 
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fottige  Eaiartung,  welclie  wenigor  verbreitet  zu  sei»  pflegt  ht  nichts  desta  ^ 
von   iler  grös8t«ii   Wicliti^^keit.    Durch   fettige   Eutartung   immlicli .    ini^b 
(iui-c-h  (las  atlit^romatcläü  Gi^kichwUr,    wird  ^ehHe^^liclj  doch  die  Ijitiua  au  t^i'V  { 
mh^r  aiidert'n  Stelle  defect ,  diu  Halfbarkoit  dc8  Aneuryainas  in  bedeükliclirr  ^ 
geföhrdt^t. 

Ur  mittlere  öetiisahtiiit  verhallt  sich  von  Beginn  der  Ausweitung  j 
koHinu^n  p^isKiv.    Die  Querbündel  der  gbtten  Muskelfasern  weiclir«  iinü  fin 
und  la-^M^n  breiter  und  immer  breiter  werdt'ude  Inter^^titien  zwisehen  nieh 
grhrii    sie  durch    fettige  Metamorphose   zu  Grunde,     Sobald  fjin   AneufViu 
Aorta  die  Grösse  einer  Faust  erreicht  hat,  hält  es  schon  sehr  schwer,  noch  i 
und  letzte  Heberreste  der  Media  nachzuweisen. 

Dagegen  kann  man  vt>n  der  Advcntitia  im  eigen tli ehrten  Sinne  de«  Wa 
.«agen ,   daas  sie  j.fijr  den  Ki^^«  bflrgt.     Der  Druck  des  wachsenden  Au 
wirkt  auf  diese  Membran ,    wie  tiberall  ein  massig  wach^sender  oder  oft  wiede 
Druck  auf  ein  Stratum  von  nngeformtem  Bindegewebe  wirkt;    er  enre^  in  ih 
clirouiseh  entzUndlit^he  oder,    wie  man  Kagt,    reaetive  Hyperplai^te,    Ein 
dichter  Bindegewebe  umgiebt  daher  das  Aneurysma  an  aJlen  Seiten  ;    es  tritt  ( 
ueiU  in  die  etwaigen  Defecte  der  Innern  (läute  ein  ^    anderseit»  veruiittdl 
Verwachsung  der  äusseren  Oberfläche  des  Aneurysmas  mit  b€nachhÄrt*?n  Gl 

Die  Betheiligiing  der  Adventitia  hat  also  einen  durchaus  »alutären  CU» 
Abir  auch  ihre  Mittel  sind  ersdiopflich.     Einmal  ist  sie  nicht  im  Stande, 
ibre   Verdickung  das  Wachötliuui  dei?  Aneury:?mas  aufzuhalten.    Sie  gieht 
imissig  und  an  allen  Puncten  dem  Blutdrucke  nach  und  kann  nieoiftb  den  Ufl 
von  Widerstandsfäbigkeit   erreichen  ,    welcher  durch   die  eombinirte    KraA  i 
normalen  Intima  und  Media  erzielt  wird.    Wie  gross  aber  auch  die  Aunprllcbe^ 
M'elche  an  die  Widerätiindstl^iliigkeit  der  Wandung  gestellt  werden,  xeigt 
dem  Conflict*^  des  Aneurysmas  mit  dem  KnochensystenK    Drängt  ein  Anf^ui; 
der  Aorüi  ;i8ceiulens  gegen  das  Brimtbein  oder  ein  Aneurysma  der  Aorta  tJjui:j 
gegen  die  Wirbelsäule  an ,    so  geht  zunächst  Alles  zu  Grunde ,    wüs  »ich  zwil 
Knochen  mid  Blut  befindet     Intima,   Media  und  Adventitia,   mediastinah'ä 
gewehc  und   l\'rio.st  vcrsfliwijuleu  ?ipurlos   unter  dem  L*ruck  der  gegen  eiii^ 
i*tr(  benden  Gewalten.    Darauf  giebt  der  Knochen  nach  .  langsam  zwar,  m  da 
vollkommen  entblössten  l^'lxTrcste  oft  weit  in  da>i  Luuien  des  Anenrysmafl  j 
«pringeu,   aber  er  schwindet  doch.    Das  Knochengewebe  nmcht  dabei  eine 
thümliche,    in  §  41    näher  geschilderte,    fasrige  MelamwiphoHe  durch.    iFig-J 
Di<'se  aber  kann  auch  nur  als  ein  Act  des  Zerfall a  und  der  Auflöi^nng  j 
w^erden.    Das  llesultat  iftt  ein  Knoehendefect.    Das  Aneurysma  aortae 
vernrsai'ht  nicht  selten  ein  giinzliches  Fehlen  des  Manubrium  steriii  ,    det  i 
Till' lies  des  Brustheinkörpt  rs  und  des  SternalendeH  der  Ulavicnla  ;    dxü  An 
aortae  descendentis  verursacht  halbkugelige  Defecte  in  einem  oder  itiührereii| 
prrn  der  Wirbelsäule. 

KIne  zweite  8ti>rung  üUr  die  salutüren  Leistungen  der  Adventitia  erwach 
dem  l'mst^ndi%  dass  diese  Leistungen  ,  welche  zum  grossen  TliHle  auf  einvrl 
Het/ung  des  hyp<'rpla>.<iiicben  Proi'i'ös4'r^  auf  das  benaclibajie  Bindegewebe*  htr 
nnr  si»  weit  reichen  kimnen     als  das  Bindegewebe  reicht.    Jed»*  fn^ie  Übet 
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gegen  welche  das  Aneurysma  vordrinfct ,  kann  für  den  }*atienten  verhängniAHvoll 
werden,  indem  sit*  zu  einer  Benstun^  den  Aneurvrima»  Veranlat^Hung  giebt.  Die 
Pleoraoberfläehe  int  in  dieser  Bezieimng  weniger  gefährlich,  weil  die  T^leurahöhle 
eJD  Binnenranm  ded  Bindegeweben  int,  dessen  Oberflilehen  leicht  mit  einander 
verwachsen.  Durch  diese  IJeberleitung  des  Aneurysma«*  auf  die  Lunge  wird  die 
tüdtliche  Katastrophe  vorläufig  hinausgt^schoben.  Dieselbe  tritt  erst  dann  ein. 
weiin  beide  Pleurablätter  dnrchbrochen  und  dadurch  das  lufltgeitlllte  Lungen- 
parenchym und  die  kleineren  Bronchien  eröffnet  worden  sind.  Viel  schneller  konmit 
w  zur  Ruptur  derjenigen  Aneurysmen .  welche  gegen  die  grossen  Luftwege  oder 
die  Trachea  selbst  vordringen.  Aneurysmen  der  Aorta  asc(*ndens  durchbrechen 
üchliesslich  die  äussere  Haut ;  andere  Bröffnungspuncte  sind  der  Oesophagus .  der 
Herzbeutel,  die  Art.  pnlmonalis  .  selten  das  Perlt« meuni  und  das  retroperit/>näale 
Bindegewebe. 

§  227.  In  der  Höhle  des  Aneurysmas  kommt  es  sehr  gewöhnlich  zur  hildung 
von  Thromben.  UnebenheitiMi  der  inneren  Oberfläche  bilden  in  der  Regel  den  Ans- 
pngspunct.  Doch  spielt  auch  die  Verlangsamung  des  Blutstroms  eine  Rolle,  daher 
lieh  die  (lerinnung  vorzugsweise  leicht  in  sackf<">rmigen  ,  gehalsten  Aneurysmen 
«DHtellt.  Der  Aneurj'smenthrombus  ist  stets  \on  exquisit  geschichtetem  Bau  :  di«» 
Inweren  Lagen ,  welche  sich  zuer^t  abgesetzt  haben  .  sind  meist  vollkcnnmen  ent- 
erbt, fasrig,  derb,  wie  jedes  Blutgerinnsel  wird,  wenn  es  einem  anhaltenden 
Drucke  ausgesetzt  ist.  niemals  sind  auch  nur  Andeutungen  einer  Organisation  zu 
bemerken.  Daher  führt  auch  die  Thrombow*  der  Aneurysmen,  obwohl  sie  das 
Urnen  direct  verkleinert.,  doch  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  zu  einer  spontanen 
Heilung  des  Aneur^'smas.  Dergleichen  ist  höchstens  in  ganz  abgesackten  Aneu- 
ijHmen  kleinerer  Arterien  beobachtet  worden.  Meistentheils  erweist  sich  die  throm- 
botische Anfallung  einer  Aneurysmenhöhle  als  ungenügend  ,  um  dem  Blutstrom  zu 
widerstehen.  Berstet  der  Sack,  so  wird  der  Thrombus  zerwUhlt  und  das  Blut 
hdet  zwischen  den  Trilmmem  den  Weg  nach  aussen.  Auch  eine  Erweichung  des 
Aneurj'smenthrombus  kommt  vor ,  wodurch  die  Gefahr  d<'r  Ablösung  und  Embolie 
kerbeigeftlhrt  wird. 

ß.  Erweiterung^  der  Vi'nen.  Phlebectasie. 

§  22S.  Die  Erweiterungen  der  V«*nen  sind  trotz  ihres  viel  häufigeren  Vor- 
l^ommens.  trotz  mancher  Eigenthümlichkeit  des  anatomischen  Bildes,  welches  sie 
Urbieteir,  doch  nur  ein  schwaches  Abbild  der  Arterienerweiterungen.  Wir  haben 
c4^  bemerkt ,  dass  von  einer  Endophlebitis  chronica  im  Sinne  des  atheromatösen 
ftrocesaes  der  Arterien  so  gut  wie  gar  nicht  die  Rede  ist.  So  kommt  gerade 
diejenige  Complication  in  Wegfall .  welche  bei  den  An<*urysmeu  namentlich  als 
ätiulogisches  Moment  eine  so  hervorragende  Rolle  spielte.  Die  Aetiologie  der 
^hlebectasia  ist  überhaupt  ganz  evident  inmier  und  überall  dieselbe,  nändich 
Diechanische  Dilatation  durch  locjil  gesteigerten  Blutdruck,  und  diest^r  ätiologischen 
M«motonie  entspricht  eine  ebenso  grosse  Einf^irmigkeit  im  Ablauf  der  anatomischen 
Veränderungen.  Man  kann  zwar,  wenn  man  will,  auch  bei  den  Ectisieen  der 
Veuen  jene  drei  (irundforuK'n  der  Erweiterung .    deri*n   «'in   cylindrischer  ('anal 
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überhaupt  ßüiig  ist ,  wiederfinden ,  wir  können  cylindrische  .  spindelförmige  und 
sackartige  Fhlebectasieen  unterscheiden ;  aber  diese  üntersclieidung  hat  hier  ein« 
verhältnissmäKsig  sehr  geringen  Wcrth,  einfach  deshalb,  weil  in  den  meisten  TOIen 
von  Phlebectasie  alle  diese  Foi-raen  neben  einander  vorkommen ,  weil  es  sich  über-' 
haupt  niemals  um  eine  einzelne ,  sehr  bedeutend  erweiterte  Stelle  einer  Vene 
handelt ,  sondern  immer  um  massige  Erweiterungen  ganzer  Venenplexus  oder  anch 
sÄmmtlicher  Wurzeln  eines  vtuiösen  Gefilssstammes. 

Tnter  normalen  Verhältnissen  herrscht  im  Venensysteme  ein  so  geringer  Blut- 
druck, dass  er  in  den  grossen  N'enen  den  Atmosphärendruck  nur  um  weni^ 
nberst<'igt  und  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Herzens  sogar  negativ  wonlen  km. 
Dem  entsprechc^ud  haben  die  Venen  verhslltnissmässig  dünne  Wandungen  :  sie  sind 
80  zu  sagen  nur  auf  diesen  massigen  Blutdruck  eingerichtet.  Tritt  durch  ii^gend 
einen  Umstand  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  ein .  so  erweitert  sich  das  Luroni 
der  Vene ,  die  Wandung  wird  ausgedehnt ;  ist  diese  Drucksteigerung  anhaltend 
oder  auch  periodisch  wiederkehrend ,  so  bleibt  die  Wandung  dauernd  ausgedehnt, 
die  Phlebectasie  beginnt. 

§  229,  Selbstverst.Hndli(*li  l)emerkt  man  die  Phlebectasie  am  frühesten  u 
solchen  Stellen  ,  wo  Klappen  jingebracht  sind.  Die  Sinus  dieser  Klappen  erweitere 
si(?h  und  v(Mnirsachen  kleine,  knotige  Auftreibungen  des  Venenrohrs,  welche  man  bei 
oberflächlichem  Verlauf  der  Venen  schon  durch  di(^  Hautdecken  wahrnehmen  kann. 
Die  Klappensegel  selbst  werden  dabei  stärker  stromaufwärts  gedrückt ;  schlieiwlicli 
genügen  sie  nicht  mehr,  um  das  Lumen  zu  bedecken,  und  jemehr  dies  der  Fall  irt, 
um  so  mehr  erstreckt  sich  die  Ectasie  auf  das  ganze  Venenrohr.  Die  Vene  dehnt 
sich  zunächst  in  der  liängsrichtung,  das  Gefiiss  wird  länger:  da  aber  Anfang tffld 
Knde  befestigt  sind  und  eine  ausgiebige  Verschiebung  nicht  (»rfahren  können,  so 
musR  sich  das  verlängerte  Oefilss  entweder  zickzackfönnig  hin-  und  herbiegen  oder 
auch  spiralig  winden.  Beides  kommt  vor.  der  Zickzack  an  grosseren,  die  Spiralen 
an  kleinen  Venen.  Die  Zickzackbieguug  bildet  den  Tebergang  zu  demjenigen  Grade 
der  Pblebectiisie  ,  welchen  wir  als  Varicosität  bezeichnen.  Indem  sich  nämlicli 
der  äussere,  couvexe  Tnifang  der  Umbeug(;stelle  vorzugsweise  ausbuchtet,  ent^U'W 
hier  schliesslich  eine  sackHirmige  Ect'isie ,  welche  dem  Gefilsö  anhängt .  wie  d«* 
sackförmige  Aneurysma  einer  Arterie.  W^ied(?rholt  sich  dasselbe  an  jeder  nen« 
Knickung,  weicht*  das  Gefiiss  mncht,  so  scheint  dasselbe  zuletzt  ganz  und  garitf 
gegenständig  an  einander  grreihten  sackförmigen  Aneurysmen  zu  bestehen.  W* 
ist  der  ausgebildet«»  'varicöse  Zust'indu  .  welcher  sich  gewöhnlich  an  sämmtlicbei 
Gefilssen  eines  Venenplexus  oder  an  sämmtlichen  Wurzeln  eines  grossen  Venen- 
stiunmes  findet.  Mit  ihm  ist  in  den  meisten  Fällen  die  höchste  Stufe  der  phlel»ecta- 
tischen  Entwickelung<*n  erreicht.  Als  (^ine  noch  hrdiere  kann  fllglicli  nur  di«* 
varicöse  (Jeschwulst  bezeichnet  werden,  welche  indessen  nur  :in  einer  bestimmtfi 
Localität.  nämlich  dem  Ph'xus  luuMnorrhdidalis  beobachtet  wird. 

§  ?'^0.  Von  allen  Venen  des  Körpers  sind  ditJ  Venenplexus  des  kleinen  B^Tken» 
und  seines  Ausganges  am  meisten  zu  Pldebet'tasie  di.sponirt.  Dies  liegt  elnntti 
darin  ,  <lass  dies«*  Plexus  ilnreh  ihre  Communieation  mit  der  Pfoi*tader    V.  haeiw»r- 
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rhoidalis  interna-  an  den  uni^ilnntigtui  ('ircnlatiousverhältniAHen  dieses  GefäsBes 
puticipiren,  ohne  doeh  des  wohlthätig«?n  ,  jene  ( 'irenlation  befi'irdernden  Einflusses 
der  Bauchpnsse  theilhaftig  zu  sein ,  anderseits  aber  in  den  andauernden  und  oft 
wiederholten  Hyperämieen ,  welchen  diese  Theile  durch  djis  Geschlechtsleben 
müerworfen  sind. 

Die  Eetasie  des  Plexus  vesiealis  steht  im  Hintergründe  jentT  krankhaften 
Veränderungen  am  Hhisenhnls  -Katarrh  der  Sehleimhaut,  mslssige  Vergrösserung 
der  Prostat«) ,  welche  man  bei  älteren  lauten  so  häufig  findet  und  als  Hlasenhämor- 
Aoiden  bezeichnet . 

Die  Ketisie  des  Plexus  ha^Mnorrhoidalis  'der  eig«»ntliche  Hämorrhoidalzustand 
beginnt  mit  4»iner  Injection  der  venösen  rebergaugsgefilsHe ,  welche  in  d<*ni  sub- 
BBcösen,  lockern  ]tind(*gewebc  des  Mastdarms  zunächst  der  AfteWiflhung  verlaufen. 
Dudit  vergiBscllschaftet  sich  zunächst  ein  sihh^imiger  Katarrh  der  Oberfläche  und. 
wie  ich  finde,  eim»  Wehte  Hyperplasie  der  Schlei  nidrtlsen.  Später  treten  die  Ver- 
inleningen  der  Schleimhaut  zurück,  die  Phleb<*ctasie  w^hreitct  zur  Bildung  grosser 
Convolute  von  varicösen  Venen  fort ,  welche  die  Schleimhaut  erheben  und  einen 
Knmz  von  Querfalten  rings  um  die  AfterölThung  bilden.  Schlirsslieh  c<mc«»ntrirt 
«ch  die  Kctasie  auf  einen  (mIit  «»inige  Puncte  dieser  (^uerfalten  .  welche  sich  zu 
nudlichen  HiVckern .  dann  zu  fungösen  G<'srhw(tlsten  v(m  Ijeträchtlieher  (4rr»8se 
«BtwickelD. 

Macht  man  einen  Durchschnitt  durch  einen  grossen  Hämorrhoidalknoten  .  so 
bemerkt  man  schon  mit  blossem  Aug(^ .  dass  er  in  seiner  Hauptmassi*  von  schwam- 
miger Structiir  ist.  Die  Poren  werden  durch  die  Lumina,  die  Septa  durch  die 
Terschrndizenen  Wandungen  erweiterter  und  varicös  entarteter  Venen  gebildet.  Die 
Entstehung  dieser  Stmctur  haben  wir  uns  so  zu  dttuken .  das»  unter  dem  Kinfluss 
<lft»  fortdauernd  gesteigerten  Blutdrucks  die  Kctasie  der  Venen  atrophirend  auf  das 
zwigchenliegende  Bindegewebe  wirkt,  so  dass  <»ndlich  di(^  GefUsswandung  allein 
ibrig  bleibt.  In  der  rmgebung  dieser  VenenknottMi  konuut  es  nicht  selten  zu  ent- 
slndlichen  theils  indurativen,  theils  suppurativen  \'orgiingen,  im  Innern  hie  und  da 
meiner  Gerinnung  des  Blutes,  welohe  partielle  Gangrän  herb«*ifhhrt. 

§  2HI.  Nächst  den  Venen  der  Beckenorgane  wird  die  Phlebectasie  namentlich 
«»Gebiete  der  V.  saphena  magna  beobachtet.  Alles,  was  die  Circulation  in  der 
V.  iKaca  communis  erschwert,  z.  B.  der  Druck  des  scliwangeren  Tterus  oder  eines 
^-nterleibstumors  auf  jenes  Gefilss  kann  hiei-zu  Veranlassung  geben.  In  anderen 
Fällen  thiit  es  eine  dauernde  Contractiou  der  Schenkelmuskeln  ,  z.  B.  bei  Leuten, 
*elche  im  Stehen  arbeiten  :  indem  diese  die  tiefliegenden  Venen  des  Schenkels 
^Qiprimirt .  drängt  sie  das  abfliessende  Blut  in  die  Venen  der  Haut.  D:izu  kommt 
^•Wirkung  der  Schwere.  Ueberhaupt  vereinigen  sich  m«'ist  mehrere  ätiologische 
^bmente  za  dem  gemeinschaftlichen  Resultate  der  Hosen veneuectasie.  Die  ver- 
^edenen  Stadien  derselben  bissen  sich  schon  durch  die  Hautdecken  verfolgen. 
^  nkht  selten  stoben  leichtere  und  schwerere  Grade  derselben  im  Hintergründe 
Jtthsr  chronischen  Kntzündnngen  und  Verschwärungen  des  Tutersc henkeis  ,  welche 
^egen  ihrer  Hartnäckigkeit  so  oft  die  GcHluld  d<'s  P:itienten  und  des  Arztes  auf  die 
Probe  stellen. 


iW 
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;',  Krweiterung  der  HiiargeßlAfte.  TeIangit?cUioi* 

§  232-   Abgesehen  vcm  dw  bypertoischen,  mehr  uder  wentgtsr  vorttl» 
den  ErweiteniDg  giebt  et*  cigt^ntlicb  keinen  Ziistand  der  HaArgefft}«S4? ,   wdch^D  ' 
dem  An(*iir}'ftma    und  ihr  PhlebeeUsie  nu  die  Seite  Htelien   konnten.     !• 
waii  man  ansdriicklirli  iils    relaugiectasie  bezeichnet ,    beruht  auf  einer 
Nenbildung  eapillärer  Ueföjise  an  «raschriebenen  Stellen  der  äuft8en*n  Haut, 
liehr  vielen  Parenehyiiien.  miter  anderen  auch  an  der  äusseren  Haut  und  ihren  ui 
Stnietiirbestandtheilen .    ileii  Papillen,   den  l^rüsen.   d*'n  Fettläppchen,  wird  i 
die  Hauptgliederinig  des   Parenchjni!*   dnreh   dan  CapillargeHb^^neti    nw*li 
auHgett^hrt  und  unter  abtheilt  «lureh  jenes  anaHtomosirende  System  von  Himleg 
interstitien .    in  dessf»n  Knotenpnnrten  die  BindegewebKzellen  liegen     Di»*><* 
gewehnkiirperehen   sind  es ,    dureh  deren  dicke ,    protophi^matii^che   An^l.^ni^ 
der  tertiären  Geta^sbildnng  die  ers^te  Anlage  eines  zukünftigen  G<-Ilb*e:i 
wird.      :8.  Köliikrr^  Handbuch  der  Gewebelehre,     HI.   Auflage  pag.  Hnl)J 
zeichnen  einen  grifsseren  f^ler  kleineren  Bogen  vor.    welcher  mit  beiden  Selw 
in  die   Wandung    bereits  hlutführendcr  Capillaren    eingelenkt  i*st.     Lüngi* 
BogeuH  Öltnet  sieh  das  Lumen  de«  neuen  rapillargcffU^seK.    Der  iH^otopIa*.!«! 
verbreitet  nich  in  dünner  Schicht  (Iber  dessen  ganze  innere  Uberfiäehe     eri 
zur  homogenen   (■apillurmembran  ,    die   Kerne  der    hetbeiligten  Zellen    rtickeo  J 
dem  Pieste  den  Protoplai*mas  an    die    äuKnere  Oliertläehe   und   ßgurtren  fori 
Üapill&rkerne. 

FUr  gewilhnUch  wird  bei  der  VasculariKation  waehnender  Orgiine  ni 
kleiner  Theü  der  vorhandenen  BindegewebszeÜen  zur  Gef^8»bilduiig  Kt'T 
Andern  int  es  bei  unserer  Telangieetasie,  Eine  Telangieeta^ie  konmit  d»*lufi 
Stande ,  dans  zwischen  den  Haupt^capülarKchlingen  mit  HuJfe  deKfU^lbon  Vc*? 
welchen  ieh  soebr^n  geschildert  liabe .  ganz  Über  seh  wälnglieb  liek  Verbind 
brücken  geschlagen  werden.  Die  Telangiecta^ie  int  eine  GeOlÄshypcqditöie 
bloftse  Öet)tfigerweiterung.  So  durchzieht  denn  statt  des  BindegewebsÄellm 
eine  Fimiaase  feiner ,  meist  »^piralig  gedreh(er  Capillarget^ae  das  Fettträiib 
die  Sehwei88di1tÄ<\  die  Talgdrüse,  die  Hatitpapilhv  Man  kann  diese  Theilr  ! 
zahlreichen  Läppchen  wiedererkennen  ,  aus  welelicn  die  Telangieetasie  zusj 
geisetzt  ist ,  wenn  aueii  di<^  specitii^ehen  Bestaudtheile  durch  den  Wachsthumil 
derselben  Gef^s^iKe  zerst<irt  worden  sind,  von  w^elchejj  »ie  ernährt  werden 
Die  Erweiterung  der  eapilliiren  Bhitbabn  bei  der  cavemOöen  GestthwnUl  wo 
einer  anderen  Stelle  (§  \1\\]  besprotrhen. 

2«  Krankheiten  des  llerzeii^. 

§  2:i3.   Dieselben  drei  Schichten,   welche  die  Wandung  aller  gTuaHeu  I 
confttituiren  .    linden  wir  an  den»  i 'entrakirgan  den  rirculationHapparata* 
Der  lutima  entspricht  das  Endocardium  .   der  Media  das  Myocardium .  det  * 
titia  das  Pericardium.   Fnt*iprechend  aber  der  hervoiTageuden  ninetionellen  I 
des  Hertens  sind  diese  Häute  hier,    Jede  in  ihrer  Bigeuthüiuliehkeit .    btlhi 
wickelt. 
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|Ua^  Endocardiam  iMt  eine  ungleich  j^arten^  [laut  als  dir  Intiiiia  aortae.  Dto;» 
namentlich  an  der  inneren  Oberfläche  der  Ventrikel  hervor,  wu  es  nur  als  eiTie 
i*hid«  Kli4i!he  erscheint ,  welche  die  Muscularis  naeh  innen  ahschüenst,  ihre 
tind  Mf»delliruug  aber  in  keiner  Weise  beeinträchtiget-  Dicker  wird  m 
WC»  es  jene  Duplieatunni  bildet .  denen  eine  beKondere  Haltbarkeit  ziige- 
ttwird,  an  Klappen  und  Sehnenfäden.  An  den  Klappen  können  wir  sogar 
fcre  in  ihrer  Structur  ver8clü<*d*me  Lagen  uutersebeiden.  So  ist  die  dem  Blut- 
abgewandte  [^anielle  jedes  Klappensegels  reicher  an  elastischen  Fasern ,  als 
zugekehrte,  und  zwiselien  beiden  Lamellen  findet  sich  wenigstens  in  den 
tlkUppen  eine  dünne  Schicht  lockeren  ßindegew^ebes ,   in  welchen  GeOiäse  bis 

den  Rand  der  Klappe  vordringen. 
[Dats  MyocArdiiini ,  entsprechend  seiner  pby Biologischen  Wichtigkeit  die  mäch- 
\  Schicht  der  Herzwand ,  löst  in  seiner  Striictur  das  schwierige  Problem  .  mit 
f*»treiften  Muskelfasern  einen  Hohlraum  abzuschliess^'n.  Die  Muskelfasern 
tn  durch  spitss winklige  Anastomosen  zu  getensterten  Membranen  vereinigt, 
in  masseuhatU'r  rebereinanderschichtung  und  haltbarer  Verbindung  unter 
lief  den  Verschluss  bewirken  vergL  pag.  7fK  Fig.  :i5K 
ll>ie  Adventitia  ist  ein  seröser  Sack,  das  Pericardium  ,  dessen  viscerale  Platte 
lara  von  aussen  in  einer  ebenso  dünnen  Seldcht  bekleidet,  wie  das  Endo- 
am  die  innere  Oberfläche ,  dm-h  enthält  es  eigene  Gefässe  ,   welche  freilich  an 

Stellen  mit  den  G^iikmen  des  Herxfleisches  zusammenhängen. 
I  Nach  alledem  erscheinen  uns  die  drei  Häufe  des  Herzens  jede  für  sicli  indivi- 
h»irter  und  selbständiger,  als  die  drei  Iläuti'  der  Arterien  und  Venen,  und  da 
l^fieee  gröeisere  Selbständigkeit  auch  in  ihren  Erkrankungen  manifestirt ,  .-^o 
I  ich  e»  fHr  angemessen,  dieselbe  auch  in  meiner  l>arst<dluug  zu  berileksiehtigea; 
pnic  daher  nach  einander  die  pathologische  llistoU»gie  des  Myocardiuins  und  des 
rardiums  abhandeln,  diejenige  des  Perieardiums  aber  auf  ein  geineinschaftliches 
v*iii  den  Anomalieen  seröser  Häute«  verschieben. 


a.    Afyoca rdi'tmi . 

«.  Hypertrophie  des  Herzens, 

1$  231.   Wir  verstjehen  unter  lierzhypertrophie  eine  Volumszunahme  dt^s  Her- 

,  weiche  ihren  Grund  in  einer  Hyperplasii*  des  Myocardiums  hat.    Eine  Herz- 

ophie  kann  beide  Ventrikel  des  Herzens  gleicbmilssi^  bc treffen     weit  hau- 

nur  ein  Ventrikel,  oder  doch  vorwiegend  der  eine  Ventrikel  hypertrophisch. 

niaht  leicht  das  Vorhandensein  einer  Hypertrophie  geringen  Grades  zu  con- 

n.    Wir  sind   darauf  augewiesen ,   die  Dicke  der  Wand  mit  der  Weite  dm 

m  v«*rgleichen.    Das  Verhältuiss  dieser  beiden  wecliseU  mit  dem  Grade 

|Zuüaimnenziehung,   in  welchem  sich  das  Herz  befindet.    Je  kleiner  das  Lumen, 

im  dicker  die  Wand  und  umgekehrt.     Vielleicht  ist  die  scheinbar  verdickte 

wand  nur  eine  stärker  contrahirte'*   Aehnliche  Kiicksichten  kehren    bei  der 

htung  der  Atropliie  des  llerzlleisehes  wieder,    wir  müssen  uns  huteu  ,   ein 

%  Uerz  üchon  deshalb  l^lr  atrophisch  zu  halten,  weil  »eine  Wandungen  dlinn 

Ein  i»ebnelle^  und  richtiges  lirtheil  über  geringe  Gmde  von  Verdickung  un*! 
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Verdünnung  der  llerzwand    kann  nur  durcli  längere  Ucbung  erworben  weiden. 
Dagegen  iti^  qh  leicht,  eine  Herzliypertrophie  höheren  Gnideö  zu  erkennen. 

Nächst  dem  grösseren  l'nitftnge  und  der  oft  sehr  eigenthttmlichcn  (veetaltvcr- 
änderung  erregt  schon  die  unverhältnissmässige  Schwere  des  Herzens  unsere  Auf- 
merksamkeit. Die  Wandung  des  hypertrophischen  Herzens  ist  von  einer  brett- 
älinlichen  Starrheit  und  Härte ,  so  dass  sie  selbst  nach  dem  Aufschneiden  and  der 
vollkommenen  Entleerung  des  Blutes  nicht  einsmkt  und  sich  schwer  ans-  und  ein- 
hieg(>n  lässt.  Endlich  fiillt  die  erhebliche  Verdickung  der  Wandung  um  so  melir 
ins  Auge ,  als  das  Lumen  zu  gleicher  Zeit  abnorm  gross  zu  sein  pflegt,  indem  ndi 
zu  jeder  Herzhypertrophie  ein  gewisser  Grad  von  Dilatation  hinzugeaellt.  Eia 
irrosses  Herz  nuiss  selbstverständlich  auch  eine  grosse  Herzhölile  haben. 

(/luirakteristische  V(^ränderungen  der  äusseren  Gestalt  erUlhrt  das  Herz,  wem 
nur  einer  der  beiden  Venti'ikeln  hypertrophisch  ist.  W^enn  man  an  den  rechtet 
Ventrikel  eines  Kinderherzens  den  linken  Ventrikel  eines  älteren  Individuanu  u- 

fUgte,  so  würde  das  gu»' 
Herz  mehr  die  Gestalt  den  iia- 
ken  Ventrikels  erhalten,  la 
umgekehrten  Falle  giebt  der 
rechte  Ventrikel  den  Aas- 
schlag.  Ganz  so  verhält  es 
sieh  bei  den  halbseitigen  Ht- 
iwitrophieen . 

Ein  Herz,  dessen  linker 
Ventrikel  hypertrophificli 
ist  (Fig.  83),  wird  daher  eine 
länglich-eirunde  bis  wabe»- 
fr»rmige  Gestalt  haben.  Üer 
r^^chte  Ventrikel  ersdieiBt 
noch  mehr ,  als  dies  schw» 
unter  normalen  Verhältnis» 
der  Fall  war.  als  ein  blosser 
Anhang  de.s  linken.  Diel^ 
des  Herzens  geht  mehr  in  die 
Horizontalrichtung  über,  »o 
dass  die  Basis  nach  rechte, 
die  Spitze  nach  link-^  jjchaut. 
Die  Spitze  schiebt  sich  ühtT 
die  Mamillarlinie  vor.  *'i<^ 
man  an  der  Verbreitung  der 
Herzdampfung  in  dieser  Uichtung  und  der  Verlegung  des  Spitze nstusses  w«hr- 
nimmt. 

Dagejr<*n    bewirkt   eine  einseitige  Hypertrophie   des  rechten  Ventrikel"» 

Fig.  >:<   nicht  eine  Verlängerung,    sondern  eine  Verbreiterung  und  Verdiekunp de:* 

ganzen  Herz<'ns.    Das  Herz  erseheint  von  vorn  betrachtet  «luadratiseh.  und  da  die 

Lage  immer  mehr  und  mehr  in  die  Vertiealrielilung  übergeht,  >o  verbreitet  Meli  amli 


-'.ß 


*/ 


Fijf.  vj.    Hypertrophie  ^l«'^   linken  VtMitrik«lb.    Herz  in  >ilu.    n.  Die 

,  Mainillarlinio.    b.  V.  ciixa  .-upi»ri<>r.    c.  \orta     d.  HulbUb  ilor  Arteria 

pulmonHÜ!«.   «.  JU<*chter  Vnrhitf,  y.  Ueclit<»r  Vt-iitrikel.   //.  Linker  Vor- 

hi  f.  /i.  linker  Ventrikel  niormiilfr  rmJan»,'!.  o.  l>er  h>portr<>pliische 

Ventrikel. 
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Bpruiig  oacli  ix^i'lkts,  ftrscbcint  auf  drm  unfern  Kml«'  tit'8  8t*?i'num.'.  tmd 
ri.Tlit<iü  St*^rnaJiaiidt^8  IMb  Spitze  de.s  Hirs^nis  wird  nicht  mehr  vom 
iTeuinlcrl  nlkin  gebildet ,  der  reeht<i  ninimt  Theil  oder  hild<'(  ^ie  aueli  ganz . 
^Bltzent«t08sei»  aber,  der  iiiclit  selten  undeullieh  wird,  tritt  wegen  der 
H^  *ier  Herzba^is  von  vorn  nach  hinten  eine  üystniische  Iterührung  deö 
rteriö^u»    Fig,  71.  d.)  mit  der  ßrmtwand.  der  IJasiöötiHs.  auf. 


(yteru 


i\^- -.  ^. 
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Ulc  Uypertn^phieen 
nA*m  mu\  wahre  Ar- 
[>ertrop[uoen :  *»ie  wer- 
^urgerufen  durch  lue- 
he  ilindernih^e  in  der 
regunj^.  Diese  vermeh- 
\  Arbeit  dm  HerÄen.s. 
äedou  Driiek  erhöhen. 
■Mm  Beginn  der  8y- 
^BHersens  wenkreeht 
|e  Innenfläche  des  Ven- 
fi:erichtet  ist,  and  wel- 
en  durch  die  Systole 
öden  werden  mW .  Schon 
ttheromat(isen  Process 
*ta  sahen  wir  eine  Fly- 
hie  des  Unken  Ven- 
hiozutrrteu ,  wir  wer- 
Ir  bftld  in  den  Klap- 
Im  d<is  Herzens  die 
teni  hÄulijtrste  Ursache 
rzhypertrophie  kennen 
ind  noch  Im  manchi^n  audrr^n  Organerkninkunfijen 
SUrllckkomtuen.  Anlan^'end  den  hi?>toh>gi sehen  l*n>- 
r  Hypertrophie  de«  Myoeardium» ,  so  ist  die  An- 
'  dJi88  8ich  dabei  die  t^nzehien  Mu«kelfaJ^eru  ver- 
zifrmlich  allgemein  ntripirt.  Indessen  habe  ieli  mich 
^rpht-^ti^ehen  Herzen  vergeblich  bemüht,  einen 
ihicd  im  Kaliber  zu  X[ut^keH'a^ern  zn  entdecken,  und 
tieiglich  zu  di^r  allerdings  nur  für  das  Hen&  pAi>sen- 
knabine    i*iner    ( li  e  i  1  w  e  i  h  e  n  Spaltung    geführt 

MttÄkitlfaÄern  des  Herzenü»  theilen  «ich  bekannthch 
rmig ;  man  kann  auch  sagen  .  »ie  vereinip^n  sich 
imig,  in  Summa  sie  bilden  Netze  oder  ÄltMidirainn 
^lich  »^pahiciruiigen  Lücken     l)i^^^e  Lücken  sind  von 

Kennten  Grösse.      Neben   machtigen,    ^pindel- 
itern  isieht  man  kleinere  und  kleinste  Schlitze 


\^ 
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Kit?,  ^v.  lltiftki»lfiiMani«l«  Mi*m 

i'li*>ij  uiii^r  Itubkulfiinor .   g«- 

S" j If' mii» t<^ m  ,    mi\ \r \ivs    J u ri' li 

dein     NrUwprk     «•ine     ii^tt« 
Jlft*elio  «u  ragen  »iiir«l«4 
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Tl.  AnumaHet*n  de^  C*ircu1itioiisiipparitt4!s. 


unil  SpaUchen      Die  lotzturoii  köiiiiPii  geradezu  aih  ßiuutjnräiinii*  inu»^ 
Muskelfaser  angi'selicn  werden.     Man  WiuiTkt  aw  um  hiititig.sten  aii  «oh'hen  8|j 
eini*!'  etwa.s  dirkeii  Taser,    wo  diuüf  finea  Seitenast  abacliickt  ^Fig.  H'j,  rt),   tid 
Hchelnt  mir  nicht  zweifelhaft  zu  nein .  ds^m  der  Zug  dieHoii  Seitenaateü  bei  der  { 
traetion  die  Spaltung  der  Faser  begtinstigt. 

fi,  Atrophie  des  Her/^ens. 

§  TMi.    IhL  das  Herz    imstreitig   dm*   tliiltigste   Mu^^kel   de?*  Koi - 
in  Folge  davou  mehr  Krurthruiigbiiiaterial  vt^rhraueht .  als  die  mei^ifeu  an  .41 

m  werden   sich   auch  8toruugou  der  Gesaümiternäliruiig  am   Herzen  Terhältnii^- ] 
niÄüsig  frflh  geltend  machen     Nicht  blijs  die  Hernie  luvoUitlon  des  Körper^       - "  ^ 
jeder  Marasmus,    jede  Kachexie,     seien  dieselben  durch    aeut^    oder  v.l. 
KranklieitszuHtände  verursacht,    kihintM»  in  dittiem  8inne  zur  flerzntrophi«'  tnhna». 
welche  sieh  thmn  in  einer  N'erdUnirung  und  Erschlatfung  der  ge^Äninit^^ij  Miu«cn* 
latur  zu  erkennen  giebt,  und  daher  als  univer Helle  Atrophie  erscheint.    Auämt» 
dem  kommen   partielle,    auf  die  ilus?^Tste  oder  innerste  Schicht  diT  M 
bi*rtcliränkte ,    es  kouimeo   selbst  heerdweise   Atrophieen  vor      v^lchf  «li 
localen  Llr^achen  ihre  Entstehujig  verdanken. 

In  allen  Fällen  ^erd*'n  die  Mus^kelfasi^rn  dünner,    schmächtiger     gelten 
wohl  ganz  zu  ^^ludl^    Diese  wirlitigst««   Krsclieiuung  der  Atrophie  abrr  tritt 
unter  verschiedenen  Mt^diticHtionen  des  hij^tologi sehen  Hilden  eutgegeu  ,    welelil 
t*rlnuhen,  eben  m  viele  Art^'u  der  Atrophie  zu  unterHcheideu. 

5  2^17      t'  Die  braune  Atrophie  zeichnet  isich,  wie  der  Name  sagt    duntlH 
mit  der  Vohimsabufdime  gleichzeitige  Verfärbung  de»  Mu^kelfleische«  in'*  Hiwlhn 
l*    /^--^        tfi      ^^^  Dnukeluckerfarbenc  aus«     Ursache  dieser  eigonlhttroll 
fu    KrMr'       ^      Krseheinung  ist  die  Ablagerung  eines  gelben,  köruijit^u  ] 
tcs  in  der  Muskelfaser,     DaKselbr  ist  bald  mehr  gleichn 
der  contraetilen  Substanz  vertheilt,    bald  nicht  num  die 
chen  in  ziiTÜehen  Reihen  zwischen  den  Primitivlibnlleu  un 
die  Kerne  lienim  angehiluft    Fig.  bO. ;   wober  e*»  staunut. 
das  condeiisirte  eigene  Pigment  der  MuE^kelüiser  iKt .  otl^r  ( 
unter  Betheiligung  dei»  Blutfarh«toft*ü  entrttcht,  ii?t  nicht  bek 
Die  braune  Atrophie  iftt  steta  universell.     Am  hftutig^i'n^ 
sie  bei  Marasmus  senilis.  Marasmu8  ex  inanitioue,    Ut?i  lub 
hber  und  rarcinomatoser  Kachexie  gefunden. 


Atroptiie  Af*  M^Tiinii«- 
k«>)».   Bruf  kiiitnck  «iji«r 

inif     ri|$in'>iitktirnnheji 

hu  liiii«rii  iUt  Priimi- 

li*bllml*L  »IM«. 


§  23S.  i;  ]>ie  gelbe  Atrophie  ist  die  Fetluinwan^ 
dea  Herzmuskel«  ivergL  §  M)  und  Fig.  7)  In  dem 
die  Ablagerung  der  Fetttroph'hen  reiehlicher  wird  ,  werden  die  MuskehW-^em 
gelblich  ,  zuletzt  weisslich  .  sp«*ckig.  Auch  die  Consisteuz  nimmt  ah.  Da»  ht 
ist  mürbe,  brttchig  und  lässt  sich  in  den  Fingern  leicht  zerreiben.  dagt*geti 
Volumsabnahme  nicht  immer  auffallend.  Die  gelbe  Atrophie  zeichnet  »ich  s^ 
über  der  braunen  durch  die  Acuität  ihrer  Fntwickhing  aus  und  tritt  iu  %ier  F< 
aat     a]  Als  diffuse   Entartung  de»  ganzen  Herz  Heische«»  bei  acut  verUnioi 
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Xan  Kranklicitt*!!.  iiriU4m  KxiUitimiiK^jL  TyplMis  %'U\    h    Alh  t'fc)tt%t'r  Zerfull, 
ImrtliU^hliclMni  .sul>prric*Anliiileii  Scfiicht  tlt*.s  lltrziiuifcikel» ,    iiifol^f  dvr  durch 
n  M!i^    tli's    brruirhbiirteii    IVrk'iinliniiis    f^cs^tzteii     IvriL^linitifTf^^^'^iiint? 

i!^  e,i  lii  zahlrtnehen.  ste<'knadelkii(ipf^'ro.s,s€»u  lletTiVii.  in  ilcr  iiiui  r- 
IdemEtidocardium  närhstliegenden  iMuskoljicbicht  solcher  nerxeu,  welche  einer 
DlUtatiim  juisgesetzt  gewenen  sind  KhippentVdih'r  .  Man  f?c wahrt  in 
-('hon  (Inrch  das  Endofardinni .  naint-ntlieli  an  den  Papillfirn*uskt'ln 
rmbekeh)  ilor  Herzspitzt!  dan  ^^'^nm  gesprenkelte .  resp,  gebändertc  Auwstdien, 
«18  »Urse  Affpction  dem  HiTzfleisehe  vprloiht.  d  In  Form  eint^s  g^rossmvii  hi.s 
msü^rossei) .  fi/tti^en  Krwt'i<'hun|^sliuerd*^K ,  welcher  ^«^'wohnlk'h  niitkni  im 
uHieisch  de-^  linken  Ventrikels  ;jregen  die  Spitze  zu  ;?ek'f^eii  ist-  Das  prif?sive 
Jlen  und  die  grosne  Krüehigkelt  des  fettig  entarteten  Pjirenehynis  rührt  in 
«!  «n  eim^r  Kuptur  des  Herzens ,  welrlie  gieh  ^ej^enüber  andern  Knpttii'en 
I  diu  tw!hieht  weise  nnd  st^br  all  mahl  ieln'  Anaeinanderweiehen  der  Mn^eiilHlMr 
liuet.  Kine  atheruniatöse  Kntartmi^  ihr  Kranzarterien  mit  trondHitiscfier 
dte&^ung  eine«  gi-ÖKseren  A^te«  derselben  kmm  iii  allen  Füllen  aU  die  rr^saihe 
i  jB^t>Üir liehen  Zui^tande»  angesehen  wfn'den. 


H  239.  Anhanur.  Die  Fettiimwundbmg  des  Herzfleisehes  darf  nieht  mit  Jem  r 
Birvnderi  fettitren  Intiltratton  dis  >ub[>erieardialen  Blnd<  p/wehes  verwerh>eli 
len  .   welche  r^rwobnlicb  Frttherz  genannt  wird.     Diese  Hndet  sieh  bei  all;;e- 

WohJbHleibrbeit  iDbesitas    und  kann  die  I  rsaehe  der  grossti'n  lk*8eh werden, 

Ide«  Todes  werden.  KintM'seits  nämUeh  Uberwuehern  die  F<'ttni«sseu  vom  8nlens 

ari»»  und  transversuK  her  das  Hera  in  dcju  Grade,    da^-s   über  Jedt*s   Ventrikel 

eh  eine  kleine  Insel  des  IftTzfleiHehes  siehthar  bleibt;    es  ist   kanni  denkbar 

I  durch  diesf   Last  das   Herz  in  seinen  Bewegungen    niebt  behindert  werden 

anderneits   ilrin^*    ilie    Infiltration    in    das    interstitielle    Bindep^weije    den 
»rdiinns  -ndhsf  ein      Da^  letztere  gesehicbt  zwar  stets  nur  in  gerinp^'em  lin- 

aher  es  ^'enUgt  doeh  ,    um  einen  Tlieii  der  Mu»kelwand  durrh  Druck  atro- 

£tt  machen  nnd  dadurch  die  Functitmstabigkeit  des  Heraena  direct  herab* 

;     Entzüiulung. 

^2  In.    Dit'  Kntziiudung  ih-s   ilerztieisches    ist  eint^s    der  dnnkej?»le»  rtipifel 

»mmten  Patfndifgii' .    und  die  pathohjgisrdie  Anaiinnie  verju;i|r  leidt'r  nur  in 

unvollkiMiMneuL'r    Weis«*    zur    Anflnlliin^  desselljeu   bcizutnijicu      ik'i    den 

»Irciften  Muskeln  des  UnrnpfeH  uad  der  Glieder  i^t  errabrungsgeniäss  sehoii 

jUchteAte  Grad  von  Entzündung,  z.  B.  täcbon  jene  kncbte  Anschwellnng,  welche 

f In  Begh'itung  des  ehronisehi^n  IJheumati.smns  finden    und  von  der  e>  iiorh  nichf 

cht  ist ,    ob  sie   w<*sentlieb   tlber  einten   lH'd»iitendeu  (Traii  von  Hypeniiuii' 

thl,  mit  th-n  allerhertigsten  Funetions^t^irnngen  verbunden.    Ihr  Miiiskel  ruht 

|*wittÄlaru»n  Zustande,    DtT  kMchteste  VVrsneh  .    ihn  zu  debn»*n ,    (indi't  wegi-u 

P^*^n   .Sehnii^rzhaJ'tigkeii  den  entsrliiedensten    Widrrstand    b^im   Patienteu 

ifijwirw,    dies«*  Krl'abrungen  an T  das   Ik-rz  zu  Uhi-rtragen  ,    so  ist  leicht 

Mi\ir\i  <]jj^  ^chou  die  leichtesten  Grade  einer  diffusen  Entzündung  den  i^till- 


'lO'l  11.  Anonialicini  das  (MrculatiutiKapparateH. 

ötniid  dvü  liorzt^iis  und  somit  daß  Ablebon  de»  Patienten  zur  Folge  haben  mXmn, 
und  daHS  nur  bei  partiellen  Affectionen  spätcTe  Stadien  de«  EntzttnduugäprooeMe» 
überhaupt  möglich  sein  werden.  Man  ist  so  weit  gegangen ,  das  Vorkommen  der 
diffusen  Kntzünduiig  überhaupt  zu  verwerfen.  Allein  mit  Unrecht.  Ich  kann  ver- 
sichern .  dass  es  ein(^  über  alle  Theile  des  Herzens  gleichmässig  verbreitete  Ent- 
zündung giebt.  Bei  einem  männlichen  Individuum  .51  Jahre  alt)  ,  welches  Unge 
Zeit  auf  constitutionelle  Syphilis  behandelt  war ,  darauf  eine  doppelseitige  Lungen- 
entzündung durchgemacht  hatte,  trat  wenige  Tage  nach  dem  Austritte  ans  den 
Spitale  der  Tod  so  plötzlich  ein  ,  dass  di<*  Angehörigen  einen  SchlaganM  ver- 
mutheten.  Ich  fand  bei  derSection,  abgesehen  von  einigen  Producten  der  Syphilid, 
einen  Zustand  des  Herzens ,  welchen  ich  unbedenklich  als  diffuse ,  parenchyDUitwK 
Entzündung  des  Muskelfleisches  anspreeh<'n  zu  können  glaube. 

Das  Herz  war  halb  zusammengezogen  ,  auffallend  starrwandig ,  so  dass  ei 
sich  nur  mit  der  grö.^sten  Gewalt  ein  wenig  zusammendrücken  Hess.  Auch  nachdem 
die  üblichen  Kröffnungsschnitte  gemacht  waren ,  collabirte  das  Organ  nicht.  So- 
fort aber  machte  sich  eine  sehr  auffallende  Anomalie  des  Muskelfleische«  bemerklieli. 
Dasselbe  hatte  s(?ine  frischrothe  Farbe  eingebüsst ,  hatte  einen  Stich  ins  Violette, 
die  Schnittfläche  irisirte ,  die  Schnittkannten  waren  beinahe  durchscheinend,  die 
(•onsistenz  war  die  des  Kautschucks :  doch  Hess  sich  die  Faser  eher  zerreissen ik 
ausdehnen.  Ihiter  deui  Pericardium  sowohl  als  dem  Endocardium  waren  zahhieiche 
Ecchymosen .  wahrscheinlich  infolge  hochgradiger  Oirculationsstörung  im  Mositd- 
fleisch .  denn  hier  wjir  kein  Gkjfass  mit  Blut  geftlllt,  so  dass  der  Maugel  an  Mal 
sicherlieh  das  Sein  ige  zu  der  Enttjlrbung  beitragen  mochte. 

§  211.  Die  mikroskopische  Analyse  erwies  überall :  Ablagerung  einer  feinirär- 
nigeu  Substanz  im  Innern  der  Muskelfasern ;  diese  Substanz  war  nicht  gleicbmlnsig 
vertheilt ,  sondern  in  kleinen  ,  spindeltormigen  Häufchen  nam(*ntlich  um  die  Kens 
angehäuft  und  konnte  als  vermehrtt^s  P.rotoplasiiia«  ang<'sehen  werden.  Nieank 
habe  ich  ein  prägnanteres  Bild  der  »parenchymatösen  Entzündung«  Virrh(Hü\  ge- 
sehen. Die  Muskelfasern  waren  ausserdem  sänniitlich  durch  Querrissi*  in  kur»-, 
länglich  viereckige  Fragmente  zerstückt ,  eine  Erscheinung,  welcher  wir  noch  ßftff 
in  der  patbologisehen  Histologie  der  quergestreitten  Muskeln  begegnen  werfen. 
Dieselbe  ist  in  jedem  Falle  als  eine  mechanische  Zerreissung  aufzufassen.  W 
habe  mich  tib(TZ(;ugt,  dass  man  sie  durch  kräftige  Dehnung  an  den  Muskclfju^rn 
des  Kaninchens  sehr  leicht  hervorbringen  kann.  An  einem  Motiv  für  mechanisebr 
Ausdehnung  fehlt  es  ja  auch  in  unserem  Falle  keineswegs,  und  es  ist  anzuneboi«- 
da«*s  die  erstarrte  und  infiltrirte  Muskelfaser  zur  Zerklüftung  noch  mehr  disponirt 
sein  werde,  als  die  normale.  Da.ss  aber  diese  minimalen  Zerreissnngen  auf  die. 
Functionsfähigkoit  der  Muskeln  denselben  Einfluss  haben  müssen,  wie  die  grö*sti» 
Querrisse  .  liegt  auf  der  Hand. 

§  212.  Abgesehen  von  der  diü'useu  .  parenchymatösen  Myocarditis  pflefct  «*■ 
gewisse  Vorkomnmisse  am  Herzfleisch  als  Ausgänge  (h^r  Herzmuskelent- 
zündung zu  betrachten,  ohne  dass  man  jedoch  die  Ketti*  der  Erschein unges. 
welche  alhnählicli  zu  ihnen  hinführen  ,   hinreichend  erkannt  hätte:    dies  sind  J'f 


Kfunklitnlcn  dvs  lUiru*n*^ 


2(>:^ 


AtiM^r^  itiid  d\v  nt'r36Hc!iwipIi\    Ich  werdi'  den   nt'iXHhsi-ejih  au  dicHrr  SU-Ili;, 
■«jfZftcliwudf  \h*\  der  rlinmiHclii'ri  Kndm^arditiH  bolrncljtvu. 

tf.   HerZidiscusR. 

Mmh  (iiidi*t  in  d^r  Mii^^kehiibstanz  dos  Herzens  eint*  (iniscIiru'lK'ne  Stolle 
GrA«Äe  ehier  Krii-e.  einer  B<dine,  selten  dantber,  etwH  von  \V:dlllUHspfro?*^e, 
ilcrbttr  i^tall  de«  Mn-skellleiselier^  ein  f::r»uj?elldielH'r  oder  (Iberhaupt  nii^st/ir- 
rdieklieber  Brei  mh  ljeHiid<'t.  l>i<?ser  Brei  enthäU  neben  zaidreielien  Eiter- 
lie«  vorzng^iweifte  den  Detritus  der  anfpdiMten  M^^keHa?«ern ,  fciiweitis^molekol 
retttrAptchen .  aueli  Wi)Id  ]a:rf^8HU*e  Linr(*hKtüeke  der  contnictileu  Stiij8t;ti»z .  »ii 
er  ÄÜer  die  <|iieri«>treit'un;^  nicht  mehr  zti  erkennen  Ist,  Die  Ueiitiill  des  Heerdes 
rheiTÄehend  I;luj?liclirund  ,  doch  ssind  aneh  zerklüftete  und  in  lauge»  Züj?eu 
lariM  hinehi^^reifende  Abseessh^dden  betdjfiehtet  worden.  Ai»  der  (tri*nze 
nitdlt  «i;ui  xuwt'ileu  Drnjareatjcm  dnreli  eine  ^'ranrotb liebe,  ndir  weiehe 
welche  imeh  fOßhtnmktf  All«*  GrrtnnhitionH|3^ewebe  bestebL  Lie^  der 
i  dem  Kndoeurdinni  nahe,  jsü  bebt  er  da^snelbe  uiif,  dringt  vvobl  j«ieh  zwi^ehen 
äineilen  »ler  Zipfel  klappen  ein. 


§  211.  I*er  AuHg^ang  diesen  Zustanden  kann  versr^hieden  sein.  Am  s^ltennten 
pine  Kindiekunj;  oder  Verkä^iun^  des  eitrigen  lireis  mit  bindegewebiger  Hin- 
liiiig  und  Duldung  det*  kib^igen  ,  ^später  verirdenden  Knoten^  si  in.  Häuligcr 
anfjtlKs  die  Entleerung  tle.s  Abse-ert«Brt  durch  Herstung.  Je  nnehdeni  der^♦■lbe 
it*ren  oder  auacjeren  Dbi^rrtiicbe  de?^  Myiieanliunis  näher  liegt,  erfolgt  der 
brach  entweder  iij  den  Hrrzbeiitel  nnd  ist  dann  vcm  einer  sehn<dl  vtThiul'enden 
Htin  gefolgt ,  <jder  naeh  innt^n  in  die  llerzhöbh'  Ä«.*lbst.  Däk  Näehnte  <  whs 
I  )r«tzt^reii  Falle  go^chieht.  i^t,  das**  da>i  Blut  in  die  AbKcertKlicVhle  hineiiwtürxt  nnd 
m  UetritiiM  binauMspult.  Hierbei  i'rötTnef  sieh  eine  reiehe  Quelle  für  Hiubolieeii 
ikI  iwar  h»iupt-sa*dnefi  jin  Gebiete  den  gn»»s«*n  Kreiülauf».  da  d«'i"  UerzabKcens  mit 
«rlirhe  irn  linken  Ventriicel  seinen  Sitz  hat.  Die  AbscoöBhöhle  selbtit  erftcheint  als 
b  AWVKÄoriseher  lloldrauni  .  aU  ein  Heee^jftUs ,  wenn  man  will  ein  Aneurysma  der 
mhdhie  aeuteis  llerzaueurysma  .*  Wie  lange  .sich  dieser  Zust^ind  huHen  kann, 
in;rt  ledtgUeh  von  der  iJieke  des  noeli  nieht  zemtörieii  rheiles  der  Herz  wand  ab. 
^MT  und  da^  c^urdiaie  Blatt  drh  Perieardii  lialteu  alhnn  uoeh  den  unvernieidlich 
fulitmde«  llerzbrueh  und  die  tödtÜehe  Ergi*?sHung  des  Blutes  in  den  Herzbeutel 

Ek.    Ktwjis  nndepK  ist  v> .    winn  der  Abscet*s ,    wie  es   hsliitig  (br  KhII  int,    im 
ni  veutrieuloruin  ent^tamlen  ii^t.    Die  blosse  (Vmimunieatieui  beider  Ventrikel 
rein«  kh4fiis  Oeftnung  M^heiot  keinen  we»enUichen  EluHum:;  auf  die  Circulation 
•i  .    -etxte  Hieb  aber  die  eitrige  Zerstörung  vom  8epturii  aus  nach  oben  fort, 
I -r  Hiter  in  das  loekere  Bindegewebe  zwischen  den   beiden   Lamellen  der 
ein.  so  kann  bei  der  Beratung  des  Ahscesses  jedes  der  drei  am  8eptum 
H  IvhippenHegeK    njlmlieb  «ler  innere  Zipfel  der  Trieuspidalis ,    das  linke 
r  Pnlm<wjalÄrteri«'nkluppen  und  das  rechte  Segel  der  Aoiri'iiklappen  abge* 
fer  Zust^md  der  Insuftieienz  an  dem  eut^preebenden  Klappi'nappa- 
xiirdni      V'orgl  lusuflieienz  und  Stenojic  der  llerzosticn  tj  'ilH 


'2i\A  II.  Anumalieen  des  Circulation»apparat«8. 

§  lAU.  Anhang.  Als  Herzabseesse  pflegt  man,  abgeselien  von  den  ebenbe- 
schriebcnen  ,  grossen,  solitären  Atfectionen  auch  jene  kleinen  ,  sU'ckDadelknopf- 
grossen  Erweich iingsheerde  zu  betrachten,  welche  gelegentlich  bei  pyämijicbeii. 
puerperahMi,  rotzigon  und  ähnlichen  Infectionen  und  dann  immer  in  grösserer 
Anzahl  im  iterzfleisch  gefunden  werden.  Einige  derselben  liegen  in  der  Regel 
dicht  unter  dem  Endo-  oder  Pericardium.  Ursprünglich  sind  es  grauweisse  Stellen 
im  Mnskelfleisch  .  später  kleine  lltihlen ,  welche  ganz  mit  einem  dUnnflUsBigen  Brei 
eritillt  sind.  Mikroskopisch  findet  man  niemals  wirkliche  Eiterkörperchen.  sondern 
überhaupt  nichts  Anderes  als  Vibrionen  [H.  §  24;.  Dieselben  liegen  dichtgedrftBgt 
anfangs  zwischen  den  Muskelbündeln,  dann  dringen  sie  unter  gleichsseitiger  Anf- 
Insung  der  Muskelfaser  in  das  Innere  derselben  ein ,  ja,  es  hat  auf  Querschnittei 
das  Ansehen .  als  ob  die  contractile  Substanz  in  Vibrionen  zerfiele  ,  wimI  der  finiti 
<ier  Muskelfaser  durch  Vibrionenmasse  ohne  alle  Volumszunahme  geschieht.  Weiter 
als  bis  zur  Bildung  kleiner  abscessähnlicher  Erweichungsheerde  lassen  sich  die 
Verändt^rungen  nicht  verfolgen ,  weil  die  ganze  AfFection  nur  bei  den  heftigi^tei, 
rasch  t()dlich  endigenden  Formen  der  erwähnten  Infectionskrankheiten  vorkommt. 

*.  HetcroplastiHche  Geschwülste  des  Herzens. 
§  2H).  Wir  werden  bei  den  Anomalieen  der  serösen  Häute  einer  idiopathischeu 
Sar(*ombildung  am  lli'rzbeutel  zu  gedenken  haben.  Im  Uebrigen  sind  alle  kreb«- 
haften ,  tuberculösen  und  sarcomatösen  Aftectionen  des  Herzens  metaKtatiidM 
Eruptionen.  Aber  selbst  diese  gehören  zu  den  seltneren  Befunden.  l)»w  der 
miliare  Tuberkel  überhaupt  am  Herzen  vorkommt,  wissen  wir  erst  seit  wenigen 
Jahren,  r.  Rvcklhufhause}!  fand  denselben  im  Muskelfleische:  wie  denn  flberhanpt 
alle  heteroplastischen  Geschwülste  vorzugsweise  im  Bindegewebe  des  Myocardinmi 
angetroffen  werden.  Ich  habe  den  miliaren  Tuberkel  neui^rdings  zweimal  im  End«»- 
e^rdium  und  zwar  nahe  dem  freien  Rande  der  Mitralklappe  gefunden.  Beide  Male 
handelte  es  sich  um  acute  Miliartuberculose  sämmtlich<T  serösen  Häute,  sowie 
der  Pia  mater ,  und  zwar  in  kindlichen  Körpern. 

§  217.  Was  man  früher  unter  Herztuberkeln  verstanden  hat.  nämlich  der 
Bofund  grösserer,  käsiger  Knoten  im  Myocardium  gehört,  wi(;  Vin-how  neut^rding» 
gezeigt  hat,  wahrscheinlich  nicht  der  Tuberculose,  sondt*rn  der  Syphilis  an. 

l)i(»  Gummata  des  Herzfleisches  werden  am  häufigsten  in  der  Srheid«'wand  der 
V«'ntrikel  gefunden.  In  der  Kegel  sind  mehrere  bis  erbsengrosse  Knoten  durch  eine 
grosse  (Quantität  entzündlichen  Bindegewebes  zu  einer  hr)ckrigen  und  lappip" 
Geschwulst  venMnigt :  doch  erreichen  auch  einzelne  Knot«*n  gt'rade  hier  eine  be- 
trächtliche (irössc,  so  dass  sie  in  die  Höhlen  l>eider  Ventrikel  protuberiren. 

§2  IS.   Krebsknoten,  etwa  Metastasen  weicher  oder  melanotis<?her  KrebM*.    1 
crreirlhMi  selten  eine  l)eträchtliehe  Grösse  am  Herzen.    reberhaselnussgn>sse  Kw»-    \ 
len  gi^hön'U  schon  zu  den  Seltenheiten.     Alle?  gehen   von   dem  Binde«rewebe  d^     ' 
Myoeardiums  aus  und  dringen  je  nac|i  iliriT  Lage  bald  mehr  nach  innt^n.  bald  mehr 
nach  aussen  vor .    im  ersteren  Falle  erheben  und  durchbrechen  sie  gelegentlich  d«^ 
Endocardium.  im  letzteren  das  Pericardium :  auch  sollen  Thromben  der  Herzhi^W«* 
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dip  FilliigktMt  hallen,  kr<*b«i^  zu  fMif^irten    t'\w^  AniralM',  weiche  nncr 
|fuiij<  Helir  brilürttifT  ist. 


«.  Acute  EndocarditiK. 

Ks  wurde  oljcii  darriiir  hinj2:ewies<*>i  d.iss  dns  KntltK'.'irdiiiin  zwfir  diis 
der  OeftigfliHtiinu.  nhi*r  mit*  iingleinb  zartiTf*  Membran  s<m,  als  dle^^t? :  t*8 
brwAhnt.  dn»»  e^  äIv II teilweise  w**nij»sj»*n>  Uet^i«se  »^ntblüt:  wu  dk'sr  IVbb*n. 
Pftt  reich»'  Gefä^Kiietz  d*^H  MviivardiiiinH  H*4nt^  t<*rmiiif*bni  St'blincjiMi  bis  ilit*l»l 
Sc*  dtinnf'  Iniu'iilinut .  so  dat<^  wir  di^iNelben  diirrbwefr  eim^  imjjiitudban' 
tilg  zn  den  Vana  vaHorniu  xiiKclircibrn  knimt^ii.  Wir  dürb^ii  uns  dabt-r  iiicbl 
Id.  in  dem  Kndoexirdiiim  Pin  viel  enipfindlifheroK  Organ  zu  finden .  üIk  in  der 
lr:i*finini,    Versnliiedrnp  {mom;»f«'  Misrbunj^^/ustäiido  des  Bhilvs.    die  pyä- 

E^  pner|mnde,  die  ty|dinNe  UbHiniscbnn^,  v<>r  idlein  aber  die  BliUuiiselnin^ 
GelenkrlieumHti«mn8  wirken  auf  d«s  Kndarnrdinm  als  Entzüiidungrj^reis!. 
Arrr/i'/ s  Scbrit'/nn^j  ertubren  2ii%  j'db*r  FiWU*  um  aeiitmj  neleiikrliennm- 
iif  <  Vini[dieati<m  niif  hjnib»e;irditis, 

B*^xiehnn^  auf  die  nitljere  Loe.Mlisatinn  des  Processes  muK»  znniltdist  hervor- 
^  werden.  da>*H  dui^  Kndmardiiuu  de«  linken  Herzens  ho  Vorzug:^ weise  hünli^ 
b  wird,  dÄSK  Fälle  vijn  End^irarditis  iini  n  eiitm  Herzen  geradezu  als  Selten- 
BQ  bozeiehnen  sind.  SiKlaiin  wird  der  Ort  der  AlTeelion  in  ganz  ansg^espru- 
^'ei«e  dureh  die  mecbanisebe  Insnltation  bestimmt ,  wekdier  gewisse  Stellen 
iooarditiiu^  bei  dfT  Herztbütigkeit  auH*i:e8etzt  «ind.  Es  sind  diejenigen  Linien, 
bell  sieb  die  Kl?ip])ensegel  beim  Seldnss  derKl«|>pe  berilbren  :  die.s8  int  niebt 
irfreie  lUnd  der  Klappe  sondern  an  den  S<nnilunarklappeu  eine  «ebun 
^■^  wohl  markirte  Linie,  welelie  den  freien  Uand  nur  in  der  Mitte  Nodnbis 
nHd  an  beiden  Enden  bertllirt.  smist  aber  sich  '  ^ — l  Linie  vom  Klappen- 
bntternt  hält:  an  den  Zjpfelkbippeu  likni't  die  Seblnnslinie  üljerall  rine  Linie 
KD  freien  Rande :  sie  verläul't  an  der  obern  Fläebe  jj;enan  da ,  wo  sieh  an  der 
dein  Ventrikel  zugeweudeti'n  Fläebc  die  hinteren  Enden  der  g»bligen 
%dan  anäetzen.  Hier  haben  wir  in  der  Hegel  du*  ersten  Auffinge  der  Vor- 
igen zu  suchen  Dieselben  können  sieb  von  hier  aus  nber  einen  groHi^en 
fr  Kiappe  verbreiten  :  nir  können  aueli  gleiebzeitig  an  einer  andern  Stelle 
liiriirdiutus  zum  Au^brucb  k<nunien^  aber  die  SebluH^tinaen  der  KlapiK^n  sind 
li|H  dt^r  bevorzugte  Sitz  der  Endoearditiä. 

P»(L  Der  hIj?tologische  Vorgang  bei  der  aeuten  Endoe^rditiw  setzt  sieb  »m 
lerdlng^  Kehr  ungleich werthigrn  Faetoren  zuöjunmrn.  ZunlicliÄt  kann  eine 
LligUD^  der  V'aaa  vasornm  überall  etinntatirt  werden,  w<p  »^olehe  in  der 
ntzündungsheeribH  verlanten.  Blnlübfrfüllung  und  eine  bedeutende 
[  der  Zellen  der  Adventitia  kann  m;in  auf  dem  ijnerstjinitte  entzündeter 
en  regi>lmlt»(iig  naebweirten  Fig.  NT.  />  .  Der  Uanptiiaebdruek  ist  aller- 
hieran f .  sondinn  an f  d ie  p r t» g r e s s  i  v e n  M e  t a uj  o r  p Im h e n  d v  r 
P<^n      iiue4Mern  Lamellen  des  Endocardinui.s  zn  legen.     Unu 
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Bind(»gewob('  derselben  ertUhrt  untor  Neubildung   zahlreicher  junger  Zellen  um! 

j^loiehzcitiger  ICrwt^ir'hung   der  Orundsubstaiiz  eine  «o  beträchtliche  AnfqaellDDg. 

dass    man   scium   mit  blossem  Auge  eine  Anzahl  warziinr 

Unebenheiten  bemerkt,   welche  sieh  aus  dem  Niveau  der 

Klappe  erheben  :Fig.  S7.  r). 

Diese  Granulationen  sind  von  sehr  hinililligem  ('lia- 
rakter.    Nicht  blos  ,   dass  die  gegenseitige  lierührnng  der- 
selben   beim  Klappenschluss  d:iH  weiche  Gewebe  zerklüf- 
tet und  z(»rstört ;    es  tritt  in  ihm  auch  sehr  bald  eine  fein- 
Fit?,  s".    Acuto   Kndorarilitis.       i  ..      •  •    i  a  r  aa*        \r  x  t  i  m   u  * 

FJ.ircbsriuiitt    durch    Pinon     koHiige ,    uicht  fettige  Mctamorphose  der  ganze»  »SiilwUnz 
zipfHi  i\or  ..ntzrm.ipten  Mi-     und  damit  eine  m  grosse  Bröcklichkeit  der  Vegetation  ein. 

tralklappo.«.ol.pr<»,  rt .  unt<»ro  i         i»i        ^  .  «^    >     •   i    •    i     «      *  j 

haiiiPiio  dos  Kn<i.irardiiiro>'.     o^^^  uer  lilutstrom  SIC  uut  Leichtigkeit  in  grossi^ren  und 
h.  Miui,>r*» sdiirht.  dprpnur-     kUMiiereii  Paitikidu  wegschwemmt     Ist  dies  geschehen,  s« 

niss('ii.vp'>räinit>ch  siml.  r.  I>io  " 

Fniorcscenz  Aox  oi.<>r»»n  La-  rcsultirt  ciu  entsprechend  grosser  Substanz  verlast .  dai^eu- 
m.Mo.  ,/.  nioFii.rinaüna..-  (|^^.j^rditische  Gcschwür ,  welches  in  der  liegel  durch  die 
ganze  eine  Lamelle  des  Klappensegels  hindurchgreiit.  Dif 
Känder  dieses  Geschwürs  sind  stets  uneben  aufgeworfen,  sie  ««nthalten,  so  lange  die 
Kndocarditis  im  Zunehmen  ist,  die  Anfangsstadien  des  Processes,  welcher  auf  da« 
benachbarte  IJindegt? webe  übergeht.  Das  Gleiche  geschieht,  wenn  auch  weniger 
hilufig ,  im  (irunde  des  Geschwürs :  die  andere  Lamelle  der  Duplicatur  wird  w- 
grillen.  und  wenn  auch  diese  zerstört  ist,  hat  die  Klappe  ein  Loch.  Die  Perfontiui 
der  KlapiKMisegel  ist  eine  der  gefahrlichsten  Ivatastrophen  ,  denn  gar  zu  leicht  ge- 
schieht es  ,  dass  nunmehr  durch  die  Gewalt  des  Hlutstroms  die  ursprüngliche  Orf- 
nung  erweitert  oder  gar  das  Klappensegel  an  der  einen  oder  andern  Seitt*  abgeÜW 
wird.  An  den  Zipfelklappen  löst  sich  gelegentlich  der  ganz<;  Klappensaum  mit 
sammt  den  Insertionen  der  Papillarmuskeln  ab.  Immer  ist  die  PerforaliousöffnnBg 
wie  das  Geschwür  mit  den  beschriebenen  entzündliehen  Kxcrescenzen  uiogebeB. 
welche  durch  die  gleich  zu  erwähnende  fibrinöse  Auflagerung  so  umiangreieh  werde« 
können,  das«  man  zwischen  ihnen  die  Oeli'nung  kaum  entdecken  kann. 

Dieser  schnellste  und  gewöhnlieliste  Verlauf  der  acuten  Endocarditis  ist  »Iw 
(»hne  alle  Eiterung.  Der  erwähnte  körnige  Zerfall ,  eine  Art  von  Necrose  des  nea- 
gebildeten  Materials,  kommt  der  Eiterung  zuvor.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dw 
Kiterung  überliaupt  niemals  in  dem  anatomischen  Krankheitsbilde  der  Eudi»canliü^ 
vorkäme.  DerEit^T  bildet  sich  aber  ausschliesslich  einerseits  in  dem  loeken-n Binde- 
gewebe zwischen  den  beiden  Lamellen  der  Klappen ,  anderseits  in  dem  subendt)- 
c-irdialeii  Bind(»gewehe :  auch  kommt  es  hier  nie  zu  grösseren  Ansammlungen  di«»** 
Flüssigkeit  ,  .sondern  stets  nur  zu  kleinen ,  liöchstens  stecknrtdelknopfgn»>i*'" 
Absc^ssen,  w(*lehe  das  Endocardium  in  Form  von  Pusteln  (erheben. 

Der  dritte  Factor,  welcher  bei  jeder  acuten  End<>c^rditis  eine  mehr  wi*^ 
weniger  hervorragende  Kolle  spielt,  ist  die  Ausscheidung  von  Fibrin  ander 
unebenen  überfläche  der  aflieirten  Klappensegi«! .  Ich  betoiu»  ausdrücklich,  dass  hier 
in  der  liegi^l  nur  Fibrin  und  selten  (rin  cru(>rhaltiger  Thrombus  abgesi^tzt  wird.  E^ 
will  mir  nämlich  scheinen  .  als  ob  gerade  wegen  der  makroskopiseheii  Aehnlichkeit 
des  Fibrins  mit  der  (iewebsefflorescenz  die  Discontinuität  beider  olt  überneiufl 
würde.    Der  librinöse  Niederschlag  ,Fig.  s7.  r/    füllt  alle  kleinen  riiebtMiheitcn  li«*^ 
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ttsüelif ,  veriuehrt  abtnr  das  OeHÄiiniitvoluiijifU  dm'  I^jf^Ht^rehcenz  in  ^o  unvür- 
^BlMiDässi^er  Wi^it^e.  rhusH  er  deui  blosHcu  Aug*"  weit  itiebr  iiBpontrt,  nU  die  W'f- 
Pfcnifrf^  der  Klappe  helb-.!.  Ln  Uubrigeii  iht  die  Tlir(nubc»ti*  bier  ebenstiwenig  als 
m  laluLärr»  K» r'igni»s ,  uU  ein  erster  8(tbritt  zur  Itdltiiig  nnzuüelien  ,  wie  b«^i  d«Mi 
nu*n  Di^r  Fa8er6t»»rt'  zt'rttnW'kelt  leiebt.  Kr  vt'rhiiidt'rt  d&hvr  wed^r  di'ti 
jiU  der  Vcrsebwärnng .  iiuch  die  Perlbnititm  der  Klappen^iegH.  erlndd  nbi-V 
dirUelkbr  lueüt^luti^Hdicr  Entzündungen  dnrch  Embidie  der  alj^elös^ni  IVilmmer. 
J 
I  fi.   Klftppenaneury^ma. 

I  f  2j»  I .  Ein»*  bfltMuidere  Erwäbnuiig  verdient  das  ZuKtandekounneii  de«  mogf** 
Hieii  KlüppenuneiiiyHiuiM,  Wir  versttdieii  iintei'  KlappehiinenrysniH  im  Allge- 
^Pni  jeU<*  tiujMdnHLdiriir  An.xhiirhMtuj^  in  der  t 'onttiruitüt  eiiws  Klappeiint^^eb. 
kifüridc  demrt  haben  in  der  Kegel  mit  der  Kudocjirditis  gar  NiebtH  zu  Kcballej» 
W  lifld  ?<:M'k-  «der  üisrbenlVjrrnige  Aiit*»tülpnng('ii  der  Kbppe .  an  w<'lehen  beide 
hfi^Uh  ^Hiiz  nonnab'  Laniellt"i»  diviM'lben  tbeilnebmen.  iJer  Eingang  belindet  sieb 
anf  derji»irigoii  Klapp<*nwite ,  auf  w«*ie]ier  bei  gescbloKfiencr  Klappe  der 
re  Druck  laüt*'U  die  Taäche  auf  der  entgegengrtHetztyp.  An  d(»n  Aürten* 
n  gelaugt  uian  vom  Sintis  ValHalvae  aus  in  das  aneurysmatiäctie  Säeketien. 
Ziplelklappeu  von  der  Vrntrieularlndiie.  rebrigens  komnien  in  der  l  m- 
der  Merzostien .  aueb  an  ander<*ii  SUdien  Ausbiirlitiingei»  der  Wand  vor. 
dm  in  Hede  gtehendeu  vollkommen  aunbig  «ind,  wenn  man  ^ie  auch  s^treug 
m  nicht  KlappiMianeurysnien  mannen  karni.  Sn  an  den  Abgangs^tellen  der 
erieu  und  am  [UhUu  dun  iuueren  Sinun  Valsahae,  Hie  letztere.  lieibUitig 
igsten  vork4»nunt*nd<*  von  diesen  AuH^ttllpungi-n  ,  bildet  ilire  Ta^elm  in  da8 
f^t%  hinein  und  zwar  bald  oberbalb  ,  bald  unteHialli ,  bald  zwischen  die 
de«i  gfgeullber  b(de:^tigten  MVieu^pidrdkbippen-i'gelK.  J>ieHelben  drei  MOglicb- 
g<tit«*n  f^ir  da^  AneurvHma  der  bliiitigeu  ,  Heisrhloncn  Stelle  de«*  Scptutn  xvn- 
om,  welches  ebenfalls  hierher  gehört.  Es  kann  sieh  vom  linken  Ventrikel  auü» 
balb.  zwisehen  die  hlätter  nnd  untl'rbaib^b•^  linken  Zipfels  der  Trieuspidalklappi* 
HThte  lierÄ  vtirsehiidn^u,  b-b  hahc  den  Fsdl  beobaehtet  da^-ts  glciebzeitig  ein 
Mtgrofij**'s  Aneurysma  des  Sim IS  Valsalvae  an  der  oberen  und  ein  erbsengrowscs 
iji  de«  Septiim  pellueiduin  an  der  unteren  Fläche  je ne^  Zipfelt*  h4^fetaud. 
ren  wir  nach  dieser  Aliseh weifung  zum  euduearditiHcheu  Klappeuaneurysma 
HC»  iM*tzt  daK  Zu.>itandrkoumieii  ijcsscjbei!  <^iue  vollknnmicnc  Zerstörung  der 
Rlap[ieulamelle  voraus,  ilas  ISlut  dringt  in  die  entstandene  Oetluung  ein, 
die  beiden  Ijauiellcn  aus  einander  und  bedingt  eine  mehr  mler  minder  tifiirke 
ifbiung  derjenigen,  welehe  nrieb  uieht  verändert  ist.  Das  eudoearditisidie 
.vnt^  KlApp**naueurysuia  unterscheidet  ^ieh  also  daduiih  \ve8i:^iitlteli  von  der 
rwümlen  F^rn».  dan»  nicht  die  ganze  Klappe  smideni  nur  die  eine  Lamelle 
Au>(i«tlllpnng  theilnimuit 


y,  Klappendjirchlöcherung. 

4  l'>2.  Auch  hinsichtlich  der  Ferforatiou  der  Klappen  ist  e»  nofhwendig ,  die 

tlDdili'hr  Zerstörung  der  «*igenilie!>eu  Klapj)en><ege1  zu   untcTseJicideu  von  einer 

«Wlli'hrn  D(irehb»eherung      welche    mau  srhr   häutig  an  den   ficicn   lUudern 
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der  Seminularklappon  fiiiilct.  Letztorr  beruht  auf  oiner  Harefaction  df*sjenigi*ii 
Theils  der  Klappensegel ,  woIcIht  jeiisoit.s  der  eigentlichen  Schlusslinie  liegt,  und 
iflt  nach  meiner  lleberzeugung  niclits  Anderes,  al«  eine  Annäherung  deft  Semilmiar- 
klappentypus  an  den  Typus  der  Zipfel  klappen. 

Werfen  wir  niimlich  einen  Blick  auf  die  anatouu!<chen  Einrichtungen .  dnrcb 
welche  dem  Hlut«  vei-wehrt  wird  ,  in  eine  rttckläufige  Strömung  zu  gerathen,  ko 
unterscheiden  wir  darin  sofort  einen  doppelten  Typus ,  den  Typus  der  Semilunar- 
nnd  den  Typus  der  Zipfelklappen.  Ich  werde  über  diese  typische  Verschiedenheit 
mit  zwei  Worten  hinw(»ggehen.  Die  Semilunarklappen  sind  Duplicaturen  der  Intiou. 
<leren  jede  in  einem  mit  der  Convexit^t  stromaufwärts  gerichteten  Halbkreis  vor- 
springt: die  Kndpuncte  dieser  Hefestigunfrslinien  stossen  in  demselben  Querschnitt»* 
des  GetUsses  an  einander.  So  entstehen  Taschen,  deren  äussere  Oberfläche  sich  bei 
der  Anfüllung  mit  Blut  an  einander  legen  und  so  den  Verschluss  zu  Stande  bringen. 
In  der  Eigenthümlichkeit  des  Ursprungs  ruht  hier  die  Garantie,  dass  dat«  Klappen- 
segel sich  nur  in  einer  Hichtung  mit  dem  Blutstrom  bewegen  kann.  Bei  den  ZipiH- 
klappen  dag»»g(Mi  finden  wir  in  einem  < Querschnitt  des  Gefässes  bt»wegliche  Segi-l  wir 
Thorflügel  angeheftet ,  weh»he  sich  ,  wenn  es  blos  auf  die  lirspningslinie  ankim«*. 
nach  beiden  Seit<»n  hin  umschlagen  würden ;  inzwischen  kr»nnen  auch  sie  dem  Blut- 
strom nur  in  einer  Richtung  nachgeben  ,  weil  die  durch  die  Sehnent)iden  bewirkte 
Befestigung  ihres  freien  Randes  das  Umschlagen  in  den  Vorhof  hindert. 

Ks  wäre  gewiss  wunderbar,  wenn  die  Natur,  welche  so  einfach  in  ihren 
Mitteln  ist.  hier  wirklich  zwei  principiell  verschiedene  N'entile  hätte  und  nicht 
vielmehr  die  Verschiedenheit  der  anatcmiischen  Hinrichtung  auf  der  Abwandlnn^ 
eines  und  desselben  zu  Grunde  liegenden  Princips  beruhte.  Als  solches  erscheiit 
mir  das  Princip  der  Semilunarklappen.  nicht  blos  wegen  seines  ungleich  häuftgem 
Vorkommens  Venenklappen)  ,  sondern  auch  deshalb,  weil  wir  an  der  in  Kwli* 
stehenden  unschädli<'.hen  Durchlöcherung  eine  Modification  der  SemilunarklapiM*  in 
Sinne  der  Zi|)felklappe  vor  uns  haben. 

Wir  können  diese  Durchlöcherung ,  wie  ein  Blick  auf  die  beigegebene  Abbil- 
dung z<*igt ,  auch  als  eine  theilwi^ise  Ablösung  des  freien  Saumes  vom  Nodnins 
Arantii  bis  zur  Anheftungsst<jlle  betrachten.  Der  freie  Saum  aber  hat  beim  Kkippei- 
schluss  die  Bedtmtung  eines  Ketinaculums :  er  hindert  ein  zu  weites  Zui-Ückgehen 
des  Klappensegels.  Man  darf  nur  die  Spitze  des  Zeigefingers  in  einen  Sinns 
Valsalvae  einführen,  um  zu  constatiren,  dass  die  Klappentasche  am  Eingänge  engw 
ist,  als  in  der  Sclilusslinie ,  d.  h.  dass  der  freie  Rand  der  Klappe  eine  kürzere  und 
geradere  Verbindungslinie  zwischen  dem  Nodulus  Arantii  und  der  GefösswaiKl  üjr- 
st(?llt,  als  die  Schlusslinie.  Der  freie  Band  der  Klappe  wirkt  also  als  lietinaeaiQiB< 
ganz  wie  die  Sehnenfäden  der  Zipfelklapp(»n.  Für  diese  Function  ist  natürlich  All«- 
was  von  Klappenfläche  zwischen  dem  freien  Bande  und  der  Schlusslinie  \ififl' 
unnütz.  In  dem  Schwinden  dieser  Zwischenpartliic  bis  auf  einigi*  Verbindung" 
brücken  wird  ;ilso  nur  die  finictionelle  Selbstständigkeit  des  freien  Bandt's  anerkannt 

In  hochgradigen  ,  übrigens  nicht  so  seltenen  Fällen  von  marginaler  Klapp»*"' 
durchlöcherung  wird  eine  n(K-h  w(?itergeliende  Anniiherung  des  Seniiluiuirkbpp**"' 
typus  an  den  Typus  drr  Zipfelklappe  dadurch  herbeigeführt,  dass  sich  die  Ir* 
sprungsstt^lle  des  K läppen randes  von  d<*r  l  rsprungsstx^lle  der  Schlusslinie  irenn^ 
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>  entspringen  die  halben  Känder  je  zweier  an  oinander  stossenderKlappeiiBegel 
l^t  ihren  feinfadigen  VerbindniigBbrücken  zur  Schlusslinie  von  einem  nnterlialb 
l^gimtlichen  Klappeninsertion  gelegenen  Piiucte  des  Oeffisses.  Diefie  rännilielie 
Pferaimg  derjenigen  J*un('te,  an  welehen  die  Jtctinaeula  der  Klappensegel  ent- 
Hn^eii,  von  dem  dureli  die  Klappe  zu  verriclilit.'S!>endeii  GeiaHficpKi'j^clmiU  und  dif 

eil  lierbeigefilhrte  MügHelikeit,  das  KlappeuBegel  in  immer  geraderer  Kiefilnng, 


Ft^.^S.  Oirf^rnKtfrU  Spinüiin&rlclftpp«  4er  Pa1imoii»krt<?rie^.  Nftiiirlielic  (irjA^e. 

aer  wirkssamer  feBtzuhalleu  ist  das  eber?ite  Prineip  beim  ZipfeLklappenver- 

Was  die  Papilhirmuskeln  des  HerxeuH  sind,  das  sind  bei  der  hoebgnidigen 

^ilöeliernng  der  8emituuarkbippen   (Fig-  SS)  jene   Btindel  von   Behuenfiiden, 

sich  fiber  einen  Glasstab  spannen  ,   den   a)j\n  vun  dem  einen  Sinus  Vidsalvae 

den  ürsprungäpuuet  der  Klappenöeldurf?*liiiie  hinweg   in  den   amierii  führen 

Der  ÜrspriiiigBpiinct  der  KLippenst-hhiHslinie  kann  jetzt  immer  weiter  waud- 

riH  rüeken ,   ohne  Geffdu'  t'tlr  die  ZuvcrliiHt^igkeit  de«  Klappensehlusses.    Dna 

klliehe  K[appen.si*gel  kann   inuntr  ebener  und  zipfelmä8siger  werden  ,    indem 

rNodiiliiä  Arantü  an  der  alten  Stelle  festgehalten  wkd  und  die  beiden  Schenkel 

Ä^T  Scbhissliuie  einen  Immer  weniger  slumpft-n  Winkel  mit  einander  bildrn  ,    wie 

Indern   abgebildeten   Pnlparat  ebenfalls  er.^iebtlieh    ist.     Knrz,    die  iinsehiildigi^ 

[)«ruliir»elierung  oder   Feustenmg    der  8emiluuarklappen  ist   mir    ein    Bindt^glied 

«heu  dem  8emilunar--  uiul  dem  Zipfelklajipentypus. 


J-  Chronische  Endoci&rdilis. 

[J25ii.   Im  Gegensatz  zn  der  .neuten  Entzündung  nud  der  diirHi  sie  vernr- 

en  Erweielmng  des  Klappeugewebes  stellt  sieh  die  ehronisebi'  Kudncarditis  a!« 

[exquldtte  Verhilrtuug  und  Verdiekung  des  Eudoeardiums  dar.    Die  meisten  mit 

i^r  Rndocarditis  behafteten  Individuen  geben  au,    früher  einnnd  an  aentem 

heumaÜKmus  gelitten  zu  haben.    Dies  ki'innte  uns  beHtimmen ,    die  Möglieh- 

f,  ji  die  Wahrscheinlichkeit  eine^  acuten  Anfangs  der  endoeardialen  Verflnde- 

;eM  ««zulassen-   wir  könnten  uns  vorstellen,   das«  eine  an  &ieh  geringllllgige 

DK  ui  der  SehhiHsIiuie  der  Klappen,   weil  sie  au  einer  Stelle  ftitzt,    widehe 

Hikftlurt^nd  meehaniHchen  lusidtatioueu  aitsgesetzt  ist.   nicht  heilt,    und  eben  weil 

I  nwiJit  tieiU ,   zum  Aungangö-  und  Alittelpunete  eines  chroniHchen  entzündlielien 
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Vorgauga  wird ,   wie  wir  dergleichen  wohl  an  veniaehläfisigten  Geschwüren  der 
äusseren  Haut  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 

Auf  der  anderen  Seite  muss  die  Identität  unseres  Proccsses  mit  der  chroDiseheH 
Endoarteritis  hervorgehoben  werden.  Das  mikroskopische  Geschoben  dreht  nek 
wie  bei  jener  um  eine  entzündliche  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  an  welche  oA 
als  zweites  Stadium  die  Verkalkung,  seltener  die  Vörfettung  des  neugebildeten  Ma- 
terials anschliesst.  Als  etwas  der  chronischen  Endocarditis  Eigenthümliches  kam 
nur  die  stark  hervortretende  Neigung  zu  retractiver  Verkürzung  an  den  entzflndeJa 
Theilen  angeführt  werden.  Diese  kann  sich  natürlich  nur  an  den  Duplicatmei 
geltend  machen ,  deren  einseitige  Befestigung  eine  Zurftckziehung  des  freien  Bu- 
des gestattet. 

§  254.  Jeder  Punct  der  endocardialen  Oberfläche  kann  fUglich  der  Sitz  chwH 
nischer  Entzündung  sein ,  doch  finden  wir  letztere  so  überwiegend  häufig  an  dei 
Klappen  und  in  der  Spitze  des  linken  Ventrikels,  dass  ich  mich  auf  die  Besprechmif; 
dieser  beiden  Fälle  beschränken  kann. 

*.  Klappenfehler. 

§255.  Man  nennt  die  gröblichen  Verunstaltungen,  welche  die  Herzostiei 
durch  die  chronische  Endocarditis  erfahren  ,  insgemein  Klappenfehler.  Dieselbea 
setzen  sich  aus  drei  in  jedem  Falle  zu  unterscheidenden  am- 
tomischen  Momenten  zusammen.  1)  Verdickung.  Die  unmit- 
telbare Folge  der  Hyperplasie  des  Bindegewebes.  An  der  Biaii 
der  Aortenklappen  nnd  an  der  Schlusslinie  der  Mitralis  ibi 
leichtere  Verdickungen  ein  ausserordentlich  häufiger  Be- 
fund, welcher  die  Functionsföhigkeit  der  Klappen  nicht  »{M- 
Höhere  Grade  bedingen  in  der  Schlusslinie  der  Mitralis  ein- 
Fig.so.  instifflcionzund  scitigc,  an  dcu  Aortenklappen  gewöhnlich  doppelseitige,  rank 
^I^Z"y!uu^Z  ^nd  ^"^d  <J"rch  Kalkinfiltration  rigide  Prominenzen.  Mehie  Lmiei 
Verkürzung  dor  Kiap-  hoch  bcdccken  dicsc  die  ganze  Oberfläche  der  Seroilunarklap- 
pflnhege^^_ .^a  ur IC  10  ^^^^ ^  ^^  j^^  schlicssUch  statt  dreier  zarter,  halbmondförmi- 
ger Segel  drei  starre,  drusige  Körper  festonartig  um  die  Aor- 
tenwandung  gestellt  sind.  (Fig.  89.)  2)  Erniedrigung.  Sie  ist  die  Folge  der  crwita- 
ten  retractivon  Verkürzung  des  hyperplastischen  Bindegewebes.  Mit  der  Verdicknag 
zusammengenommen  erweckt  sie  die  Vorstellung,  als  ob  die  ganze  Masse  der  Klappe 
auf  einen  kleinen  läuglichen  Wulst  zusammengeschoben ,  als  ob  das  Segel  einp- 
refl^t  wäre.  Merkwürdigerweise  bleiben  an  den  Aortenklappen  die  schmalen  Sänne 
jenseits  der  Schlusslinie  nicht  selten  unverändert  und  flottiren  als  bewegliclie  Leist- 
chen auf  dem  freien  Rande  der  verkürzten  Klappe.  An  der  Mitralis,  wo  der  Pr<>- 
cess  auf  die  Sehnen  der  Papillarmuskeln  übergeht ,  stellt  sich  die  Verkflrzang  ^ 
ein  Herabgezogensein  der  Klappe  in  die  Höhle  des  linken  Ventrikels ,  als  eine  i^ 
norme  Fixirung  derjenigen  Lage  dar,  welche  die  Klappe  nur  nach  vollendeter  Sy- 
stole einnehmen  sollte.  (Fig.  90.)  3)  Verwachsung.  Das  Gewebe  der  eutzflndeten 
Ivlappe  ist  trotz  seiner  Starrheit  mit  eiutr  ^i'wissen  innern  Verschiebbarkeit  anfge- 


S,  Kranit lieiten  des  Herren«, 
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58  ist  in  einer  Art  von  eiitKimdlicliem  FIuäS  begriffen,  welchrr  ihm  gCi^tit- 

kII  da,  \Xi\  gleich  an  gleii-h  BiMM,  züsnmrnüiizUAvachseiK     Freilich  werden. 

ein  Klappeiinpparat  seine  volle  Beweg- 
iat,  zwei  Punete,  welche  sich  wühlend 
■pftchluäscH  berühren,  während  fler  Kl ap- 
»•tcts  wieder  von  ciiiiinder  weiclien ; 
psihelU  haben  die  entztlndeten  Klappen 
■kl  nicht  mehr  ihre  volhi  Beweglichkeit» 
wm  seUen  wir  die  VerwaelLsun^en  immer 

swisciieu  zwei  Piincten  auftreten,  welche 
ler  KlappenölTniing  am  weni^'sten  weit  von 

entfernen.  Die  Verwachsung  zweier  be- 
er  Kluppensegel  rilckt  in  der  Selihisslinic 
«n  nach  innen  vor.  An  den  Sernibinar-' 
der  Aorta  tritt  die  Verwaclksuni^  am  i'he- 
>clien  dem  reeblen  und  dem  lüntercnKlap- 

ein.  Ist  dieselbe  bis  zum  Nodal  us  Aran- 
ischrittert,  so  erniedrigt  sich  wohl  die 
rand,   welclic  die  beiden  Sinus  Valsidvae 

»aus  zwei  Klappensegeln  int  einn  ge- 
ches  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
beider  versiebt ,  wenn  andei'M  nicht 
mg  und  Verkürzung  dies  unmöglich 
■füg,  S9.j  Am  I)äufig8t4*n  findet  sich 
Hrorersten  wiegt  die  Verwarhsnng  an  den  Zipfeln  der 
Das  Oütiura  atrio-ventriculare  wird  dadurch  von  bei- 
«It  her  molir  und  mehr  verengt .   80  diLSs  zuletzt  kaum 

Pleino  spaUfdnaige  OetTnung  tlbrig  hleibt  und  die  iMi- 
lirie  ein  starres  Diaphragma  zwischen  Vorhof  und 
aufstellt.  Die  Verschmelzung  der  Sebiicn Tilden 
I  geht  von  der  Stelle  ihrer  gabiigen  Thtilung  und  ihrer 
kligen  Insertion  an  der  unteren  Fläche  der  Mitralklappe 
lesclbe  trügt  nicht  wenig  dazu  bei ,  die  liigidität  und 
liebkeit  der  Klappe  zu  erhöhen. 


Ft^.  '«K  lueafficiemi  und  Steno»*  tier  Mi- 
tralklappe. Bi*  Klappo  iüt  in  ip'in*n  «Ut- 
rr^n  Trichter  vorwruniloll,  \m  ti  awfüffl' 
pchnittcn  ,  <3iP  rfl}iUlEirninhkoln  von  dpr 
Ui'Dtwaiid  gf^trcnnt.  Am  Durchsrhnttt  d 
und  iui  Hinlcrgrundo  kiolit  man  dio  Vor* 
dirknni;  des  Klapp^fisci^oU ,  bni  »  atirU 
oinon  IciUktgen  Kern.  THe  vcriJickteti  S?U- 
n«nfiiden  zu  wptii^i'ii  >?lrÄnif<Mi  versrbmol- 
»en,  nucll  üi^  Spil/f-n  »Icr  l^pilliuniiMNkpl 
BPhnig  indurirL 


Kl 


Fim',   H.    Vri-wu<ihsünir 
düa  rrchtun  untllüui^rn 

iBiiklcip'jii^ii  .   Mi   rj  tU« 
Vtcrw  UM?  Ii  !^  D  ni^isl  i  n  io , 


finiachen  Würdigung:  Dass  durch  das  Vorhanden- 

KUppt^nfehlern  »ehr  liefgretfende  Störungen  zunächst  in  der 

rgung,  weiterhin  in  den  Functionen  dur  verschiedenen  Organe  vt^ratdaüht  werden 

U^fitt  »ut'der  Hand.    Wir  haben  die  Klappenfehler,  und  itwar  nicht  blu*i  dif  tbeu 

m<lern  auch  die  durch  acute  Endocarditis  verursachten  in  dieser  Beziehung 

•ipuncten  zu  gruppircn.   1)  Die  Verdickung,  Erstarrung,  Verkalkung  und 

:a£äÄUiii<  ^^^  Klappen  bewirken,  dass  in  dem  Momente,  wo  sich  dieKlaf^pen  glatt 

loUl4^n  <die  Aortenkla|)pen  während  der  Systole,  die  ^litralklappen  während  *\vt 

Anlegen  nicht  geschieht,  sondern  die  Klappe  einen  Vorsprunii:  in  das  be- 

iiUdet,  dasselbe  beengt    Stenosis.    An  diesem  Vorsprunjtt'  bricht  sich 

Aiiiua»  c^  eulalehl  ein  GerftUKch,  welchem  man  am  besten  hört»  wo  es  auf  dem  kUr* 

sur  Oberfläche  geleitet  wird.     2)  Die  Eniiedrigun;; ,  die  rerfurntign  und 
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n.  Anomalleen  dea  CircukticnsaptMirateft. 


theilweiae  Ablösung  der  Klappen ,  da«  AbreisBen  der  Sehnenliädeii  bewirken  ^ 
Klappen  in  dem  Momente ,  wo  »ie  sich  durch  ihre  Anspannung  der  Kückw&rt«hewi|Tii 
des  Blutes  enti^egen stellen  Rollten  ,  nicht  das  ganze  Lumen  xu  bedecken  im 
sind,  das«  eine  Oetfnung  bleibt,  durch  welche  das  Blut  in  den  eben  verlassenen  Als 
des  Hertens  zurOckströmt.  I  n  s  u  f  fi  c  i  e  n  z.  Der  Act  der  Klappenschliessung  i«l  bd 
lieh  unter  normalen  Verhältnissen  von  einem  hörbaren  Doppelton  begleitet;  d« 
s)  stolische  Ton  rührt  von  der  Spannung  der  Zipfelklappe ,  der  zweite ,  diastob« 
dür  Spannung  der  Scmilunarklappen  her.  Wenn  nun  diese  Anspannung  nicht  efW| 
mus(^  auch  der  entsprechende  Ton  fehlen >  I>agegen  kann  an  aetncr  Statt  ein  G<:riai 
auftreten ,  welches  von  dem  rücklÄutigen  Blulstrom  an  der  abnormen  Oeffnung  ^rw 
wird;  ein  Ger&üsch,  welches  zwar  sehr  intensiv,  aber  immer  nur  sehr  kurz 

Stenose  und  Insuffirt 
Folgen  der  ehr- 
carditis  immer  ^ 
vorhanden;  die  aeui 
ditis  kann  durch  Perl 
Ablösung  auch  Insult 
Stenose  zur  Folge  liui  ' 

a.  Stenose  und  Inaut^d« 
der  Aortenklappen.  iFif .( 
und  92.) 

Etwa  drei  Unzen  Blut  i4 
Weinglas  voll)  wirft  der  liil 
Ventrikel  eines  erwachs« 
Mannes  mit  jeder  Systole  mi 
Aorten KVütem .  ]  >er  grusserif fl 
derstand,  welchen  diese  EotM 
rung  an  der  stenotit$chen  AotÜ 
mündung  findet,  wird  li^h  I 
eine  Steigerung  des  >\  '  '  ' 
Blutdrucks  auf  die  in 
tiiche  des  1  i  n  k  e  n  V  e  n  i  ni 
gehend  machen  und  naf(j 
eine  Hypertrophie  da 
bewirken.  Zugleich  ven 
die  Stenose  ein  ftyKtalld 
AftergerAusch,  wf 
man  am  doutUcHttl 
rechten  liandc  detJ 
nums  in  der  Hdhe  d«ril 
Intercostalrauras  h6rt, 
der  aufsteigende  Schenkel  des  Aoitenbogens  (Fig.  1*2.  cj  der  Thoraxwand  nuhr  nah 
Das  Geräusch  setzt  sich  als  Tonen  in  die  Arterien  fort.  Eine  andere  Ucihe  von  Ki 
nungen  macht  sich  während  der  diastolischen  Phase  der  Herzthätigkeit  geltend.  Wift^ 
wirkt  die  liisufficiensi  der  Semilunarklappen,  dass  ein  Theil  dos  sd  eben  in  die  Aort 
worfenen  Blutes  in  das  Herz  zurückströmt^  weil  in  dem  erschiatfenden  linken  V« 
duH  Blut  zunÄchnt  unter  einem  geringeren  Drucke  steht,  als  in  der  Aorta>  Man  h* 
nicht  mehr  den  liekannten  diastolischen  Ton  der  sufficienten  Klappe,  eher  tritt  «fiJl 
tes,  also  diastoliHches  Aftergeräusch  ein,  welches  man  am  deutlichsten  d^ 
Merzspitze  hört,  gegen  welche  der  rückläufige  Blutstrom  gerichtet  ist.  Fiine  andprt^ 
kungderlnsufdcienz  ist  das  schnelle  Absinken  des  Pulses  in  den  Arterien J 
hier  also  eine  ganz  andere  Ursache  hat,  als  bei  der  chronischen  EndoarterttU. 
gefahr ,  welche  dem  an  Stenose  und  Insufficienz  Leidenden  droht .  ist  unxwe 
Erniedrigung  des  Blutdrucks  in  den  Arterien,  diu  Ausgleichung  ja 
ditfereni  in  Arterien  und  Venen ,  welche  dn^  Strömen  den  Blutes  in  den  t'aptll 


Ftf .  112.  tlyp^rtropliU  il«i  linken  VeotrilioU.  Ihn  in  rHu.  tt.  1H<t 
M&miUarUaie  b.  V.  cavn  luperior«  c  AörU  d,  iSwIbBs  d4>r  AKem 
)>ii1uic>a»1ii«  r.  R^cUUr  Voirliof,  /.  Kpf1il*>f  Ventrikel,  /y.  LiiiXer  Vur- 
hnf.  h,  litilcrr  V«nlrtkel  (tiorntalrT  INtifAiig).  a.  U^t  h)itciriropbi8rlie 
Vfttttnlce!. 
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Hieraus  folgt  Anhäufung  de«  Blutes  in  den  Venen,  im  kleinen  Kreiskuf» 

ersucht  etc.    ladesseii  wird  diesem  Aeusaerstc'^  lindere  Zeit  dadurch  vorge- 

1  linke  Herz  nicht  allein  hypertrophisch,  sondern  zugleich  dilatirt  ist,  somit 

Tgrosse  Menge  Blutes  fasst  und  darauf  eingerichtet  ist,  einen  Theil  des  eben 

wieder  zurück- 

1  können.    Diese  Di* 

r  nicht  etwa  eine  Folge 

ideal,  sondern  sie  ist 

der  Stenose»  aber  sie 

t  die  Folge  der  Insuf- 

&  die  Hypertrophie  die 

r  Stenose  unschädlich 

)er  alle  diese  freiwillig 

eichungen  haben  ihre 

Wenn  wir  uns  den- 

»    die   Aortenklappen 

chlossen    wären  ^    so 

tr  lugeben  ,   dass  in 

Jhcn  Falle  selbst  die 

^te  Hypertrophie  und 

Dicht  im  Stande  wäre, 

ade  Spannuugsernic- 

Ba  Aorlensystem  hint- 

I.    Es  gicbt  aber  Sfr- 

Iche  in  der  That  nicht 

t  von  dem  voUatändi- 

ÜQSÄ  der  Aorten mfln- 

ernt  aind. 

(Uflicieiije  und  Steno  He 

it.  (Fig.  *Xi  und  m.) 

Stenose    der    Mitral- 

rirkt,  dass  das  Ein- 

m  Blute»  in  dem  linken  Ventrikel  bei  der  Diastole  nicht  mit  derjenigen  Leich- 

i  Statten  geht,   wie  uormaL    Das  Blut  staut  sich  in  dem  buken  Vorhofe.    Diese 

leugt  einen  Druck,  welcher  analog  ist  dem  gesteigerten  systolischen  Blutdruck 

inenfl&che  des  linken  Ventrikels  bei  Stenose  der  Aortenklappen.    Der   linke 

ai  zwar  unter  diesen  Verhältnissen  mehr  stur  Dilation  als  zur  Hypertrophie 

och  findet  bei  aller  Dilatation  stets  auch  eine  Verdickung  der  Muücularis  wie  des 

um»  «tau.    Natürlich  entsteht  bei  der  Diastole  an  dem  verengten  Osttum  atrig- 

•e   ein   diastolisches   Aftergeräusch ,   welche«   an  der  Spitze   des 

,  gegen  welche  der  Blut  ström  gerichtet  ist»  am  deutlichsten  gehört  wird.  —  Jetzt 

)rstole.  Während  dieser  wird  ein  Theil  des  aufgenommenen  Blutes  durch  die  in- 
Klappe in  den  Vorhof  zurückgeworfen ;  dabei   systolisches  Aftergeräusch   an 

ersten  Herztones,  so  weit  derselbe  von  der  Mitralklappe  herrührt»    In   dieser 

i  Repulsion  des  Blutes  aus  dem  Ventrikel  haben  wir  aber  ein  zweites  Motiv  äujt 
des  Blutdrucks  im  Atrium  sinistrum.    Somit  vereinigen  sich  die  Wirkungen 

cienz  und  Stenose  zu    dem  gemei nschaftlichen  Kesullat :  Spannungserhö-- 

linken  Vorhofe  und  im  ganzen  kleinen  Kreisläufe.  Alle  klinisch  wichtigen  Er- 

m  gruppireu  sich  um  diesen  Mittelpunct.     Die  Spannungserhöhung  iHt  einmal 

rem  Einflüsse^  sofern  sie  bewirkt,  dass  sich  trot»  der  Stenose  der  linke  Ventrikel 

ftftlole  schnell  und  vollständig  füllt.  Sie  compensirt  also  bis  zu  einem  gewissen 
vorhandenen  Klappenfehler.  Auf  der  andern  Seite  bewirkt  sie  eine  übermäsgige 
der   Lungengefäs^e ,    eine  passive  Hyperämie   der   Lunge,  welche  zur  sogo- 

Kiduration  dieses  Organes  führt   s,  Anomalieeu  des  Kespirntionsorgane»), 
Bton,  so  weit  derselbe  von  den  Fulnionalarterienklappen  herrührt,  er- 


Kig.  OiL    Itjrportrophio  dcä  rerbleu  Vpiitrikelt!.  heri  in  uitu.  Dlp  It«- 

uicJiiiuiig^n  wift  in  der  YOrigen  Figar,  Die  Coiüiiuru»  dps  lijfii«rtro- 

phUdien  recbUo  VentrikelB  sicid  toit  Puucten  ant,'**i;<?ben. 
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scheint  verstärkt  wegen  strafferer  Spannung  der  KLappensegel.  Man  hört  dies  am  betten 
links  vom  Stemum  in  der  Höhe  der  dritten  Kippe ,  wo  der  Conus  arteriosus  (Fig.  93.  i) 
der  Brustwand  am  nächsten  liegt.  Weiterhin  wird  die  Arbeit  des  rechten  Ventrikd* 
grösser,  weil  er  bei  jeder  Systole  die  straffgespannten  Klappen  der  Fulmonalarterie  xu  öfloen 
und  sein  Blut  in  den  bereits  übermässig  gefüllten  kleinen  Kreislauf  zu  ergiessen  hat.  Der 
rechte  Ventrikel  wird  somit  hypertrophisch  (siehe§235).  Zu  der  Hypertrophie 
gesellt  sich  Dilatation.  Das  Ostium  atrioventriculare  dextrum  nimmt  an  der  Erweiteiuiig 
Thcil  und  wird  schliesslich  so  gross ,  dass  die  Tricuspidalklappe  nicht  genügt,  bei  der  Sy- 
stole das  I.umen  zu  überspannen.  £s  kommt  dann  zu  einer  relatiTen  Insufißcienz  auch  die- 
ser Klappe ,  die  Stauung  verbreitet  sich  auf  das  Körpervenensystem  und  führt  zu  patlio- 
logischen  Zuständen  an  der  Leber,  dem  Darmtractus ,  an  den  Nieren  etc.,  welche  wir  bei 
den  Anomaliecn  dieser  Organe  berücksichtigen  werden.  Ein  höchst  charakteristiachei 
Zeichen  dafür,  dass  die  relative  Insufficienz  der  Tricuspidalis  eingetreten  sei,  haben  wiru 
dem  sogenannten  Yen  cnpuls,  wo  sich  eine  systolische  Blutwelle  in  den  Anfingen  des 
Venensystems  fortpflanzt. 

Die  Stenose  und  Insufficienz  der  Fulmonalarterie  ist  fast  immer  eine  angeboieM 
Krankheit  und  soll  im  dritten  Abschnitt  des  Capitels  berücksichtigt  werden.  Die  Steno« 
und  Insufficienz  der  Tricuspidalis  ist  eine  grosse  Seltenheit.  Der  Venenpuls  spielt  bei  ihrer 
Diagnose  eine  Hauptrolle. 

C.  Herzschwiele  und  partielles  Herzaneurysma. 

§  256.  Zu  ganz  anderen  Resultaten  führt  die  chronische  Endocarditis,  wei« 
sie  den  ausgebreiteten  Theil  des  Endocardiums,  den  Ueberzng  der  innem  Herzobcr- 
iläche  befUllt.  Die  liyperplastische  Verdickung  des  Bindegewebsstratums  bedingt 
hier  niemals  eine  merkliche  Erhebung  des  Niveaus,  im  Gegentheil ,  es  macht  sieb 
von  Anfang  an  eine  gcwi8.se  Depression  der  afficirten  Stelle  geltend ,  welche  gaw 
allmählich  in  eine  wirkliche  Ausbuchtung,  endlich  in  ein  Aneurysma  übergeht. 

Die  vordere  Wand  des  linken  Ventrikels  wird  am  häufigsten  der  Sitz  dieser 
Veränderungen.    Hier,  in  der  Nähe  der  Herzspitze ,  erscheint  das  Endocardium  im 
Umfange  eines  Thalerstückes  und  darüber  milcbweiss ,   derb ,    sehnig.    Die  Ober- 
fläche ist  glatt,  ja,  sie  ist  glatter,  als  sie  sein  sollte;  wir  vermissen  die  reiche  Glie- 
derung, welche  das  System  der  Fleischbalken  gerader  dieser  Gegend  verleiht.   Wir 
schneiden  ein  und  überzeugen  uns ,   dass  unter  dem  verdickten  Endocardium  nicb^ 
blos  die  Fleischbalken,  sondern  die  ganze  Muscularis  verschwunden  ist.  Wir  findet 
eine  l — 2  Linien  dicke  »durchgreifende«  Schwiele  von  weissem,  dichtem  und  straffesi^ 
Bindegewebe ;   in  dieser  Schwiele  können  wir  das  Endocardium  nicht  mehr  von  d^^ 
Muscularis,    die  Muscularis  nicht  mehr  vom  Pericardium  unterscheiden.     Unt^* 
diesen  Umständen  liegt  allerdings  die  Frage  nahe ,    ob  nicht  der  Process  seiner^ 
Wesen  nach  als  eine  umschriebene,    indurative  Entzündung  des  Muskelfleisch^"' 
aufzufassen  sei  (§  212).     Dass   eine   Hyperplasie   und  Schrumpfung   des  intei — 
stitiellen  Bindegewebes  in  der  That  der  Vorgang  ist ,   durch  welchen  das  Herc  - 
fleisch  zum  Schwunde  gebracht   worden    ist,    unterliegt   keinem   Zweifel.     Stet= 
konnte  ich  bei  meinen  Untersuchungen  an  der  Grenze  des  Heerdes,  wo  das  Myocai — 
dium  allmählich  schmäler  werdend  in  die  Schwiele  übergeht,  atroplüsche  Muskel  " 
fasern  nachweisen ,    welche  sich  in  einem  zellenreichen ,    wenn  auch  nicht  ehe  ^ 
üppig  wuchernden  Bindegewebe  verloren.    Aber  ich  halte  dafür,  dass  dieser  Vor^ 
gang  als  eine  directe  Fortpflanzung  der  chronischen  Endocarditis  au  ^ 
das  subendocardiale  und  intermusculärc  Bindegewebe  anzusehen  ist- 
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kbt  rmmer  riml  überall  nämlich  ist  dm  gnnze  Myocyinliuwi  zersturt,   daun  sind  es 
rr-grliöilssig  die  äusHereHt   nuM  dtit  iiuKTcn  La^en,  dt'sselbeii,   wi^U^lie  nuch 
jüiid. 


•§  257-  "Wie  bereits  angedeutet  wurde  ,  bildet  die  Ilerzseliwiele  die  Vorbediu- 
cittcr  umschriebenen  Herzerweiterung,  des  scjgenunnten  partiellen  Ilerzani'u 
Trotz  der  ihm  innewohnenden  Neigung  zu  retractiver  Sclirmupfung  ver- 
UÄmlic^lj  da^  neugebildcte  Bindegewebe»  welcliei?  jetzt  einen  Tbeil  der  llerz- 
erÄctzt ,  dem  Druck  des  Blutes  nielit  ?j\  widerstehen.  Die  kranke  Stelle 
fthrt  diiher  eine  Ausdehnung,  welche  »ich  bald  mehr  in  Form  einer  gleich mä8s>jgen, 
khUin  Ausbuchtung»  bald  als  rinidlicher ,  der  Herzspitze  anhangender  Sack  dar- 
rfb,  de-*iion  Inneres  mit  der  llrrzhühle  durch  eine  etwai>  engere  0</fTnung  coni- 
i.  Die  Groäse  des  Aneurysmas  wecliselt  innerhalb  weiter  Gn^nzcn  ,  von 
rOpfdese  einer  Kir<^che  bis  zu  der  elnos  llühnereiä.  Gar  nicht  selten  kommt  eu 
»nr  Thrombose :  wir  werden  dieselbe  um  so  eher  zu  gew  artigen  haben ,  je 
das  Anmiry^ma  die  sackförmig  gehalste  Form  liat-  Gerade  hier  kommt  c^ 
I  Q^genfiatxe  zu  den  Aneurysmen  der  grossen  Arterien  bisweilen  zu  einer  Obüte- 
der  Hoble,  welche  nach  Rokttumky  freilich  nicht  durch  den  Thrombus  allein, 
idern  ^ruH.sentheih^  durch  bindegewebigo  Vegetationen  bewirkt  wird ,  Melche  von 
liiH^nll  hbe  des  Sackes  au.^gebcn.  Knpturcn  hind  selten  und  nur  bei  bocbgra- 
Attenaation  der  Wandung  beohachtet  worden ;  umgekehrt  war  es  beim  acuten, 
abacedlrende  Myocarditis  entstandenen  Herzaneiirysma. 

I?.  Die  Trombüse  des  Herzena.  Hfrzpolypen. 

258.  Erwägen  wir  die   gewöhnlichen    Entstehung^^grllnde    der    Thnunbog^j 

keiten  der  Gefiissoberflflche  und  Vcrlang^arnung  des  BlntstronjH),  so  werden 

EIS  von  vornherein  ?iagon ,    das*^  auch  bei  den  Krank  beiten  des  Herzens  zu 

erinnungen  reichlich  Veranlassung  geboten  ist.    Krwühnt  wurde  schon ,   das« 

endocarditiÄclie  Efflnrescenzen  mit  verschieden  dicken  P'ibrhiniederschlägen 

Ikt  zu  sein  pflegen  :    auftalfend  selten  sieht  man  dergleichen  an  der  Öberthlche 

©r  Kiappensegel ,  selbst  w^'un  dieselben  mit  Vorsprüngen  nnd  Uauhigkeiten 

I  Art  besetzt  nind.     Wir  mtlssen  aber  festhalten  ,   dass  jede  noch  m  gering« 

pnheit  des  Endocardinms  den  Anstoss  zur  Fibrinausscheidirng  geben   kann. 

'  Äüf  diese  Weise  entstandenen  Thromben  sind  allerdings  in  der  Regel  nur  von 

ftringcm  rmfange  nnd  wachsen  auch  nicht  zn  jenen  grosi^en,  kugligen  Blutgerinn- 

I  an.  welche  man  kurzweg  Herzpolypen  <Kler  mit  Loemitr  Vegctations  globuleuses 

lt.    Diese  entstehen  wohl  ausschbesslieh  durch  relative  Verlaugsamung  oder 

liehen  Aufhr»ren  der  Bhitbewegong  in  gewissen  Kegionen  de.s  Herzens»   Der  am 

RgÄfcn  vorkommende  Fall  ist  der,   dass  infolge  von  Stenose  eines  Ostiums  oder 

(nnvolUtüudigen  r*intractionen  de^  Herzens  das  Blut  aus  einer  oder  der  anderen 

riiung  nicht  vollständig  entleert  wird.    Es  bleibt  d?inn  diejenige  Porti<ni  Bhit 

tck,  welche  den  weitesten  Weg  bis  zur  AuagangsolTuung  zurückzulegen  hatte, 

Au  Blut  nUo .   wdehcs  sich  in  der  Spitze  eines  Ventrikels  oder  in  der  Auricula 

^  -findet.    Hier  sind  zahlreielie ,  oft  auch  verzweigte  und  vertteckt«, 

,-     i.eccssu^»    au.^  welcben  daö  Blut  überhaupt  nur  bei  ganz  voilstiin- 
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digen  Contractionen  entferut  wird.     Diese  erleichtem   die   Geriiiuno^  in  ba 
Maniso :   denn  immer  (inden  wir  in  ilnwM  dit»  ersten  Anfsinge  der  Tlirombosis, 
sieht  hilutig  genug  zaiilreielio  kkhi»^  Gerinnsel ,    welche  die  I ntertra beeil bn 
der  Herzspitze  in  der  Art  füllen,  dass  dadurch  die  Unebenheiteo  der  inneren  Oll 
Hache  gewiijsermas^n  ausgeglichen  werden. 

§  259.  Späterhin  freilich  erbeben  Bich  die  verschiedenen  Thrombeii 
Schlnpfwinkeln  ihrer  ersten  Bildung ,  die  benachbarten  verschmelzen  mk  eil 
lind  CS  bilden  ^icb  so  einfache,  hcdie  und  dicke  BUiiptropfen ,  welche  einen  j 
Thtnl  de«  Ilerzliimens  für  sich  in  An&pruc!i  nehmen.  Die  Gestalt  dieser 
richtet  «ich  im  Allgemeinen  nach  der  Gestalt  der  Höhlte,  welche  isie 
fttllen,  und  mit  deren  innerer  ObcrUilelie  sie  bei  jeder  Sy^ttde  in  innig«  '. 
kommen.  Ich  habe  gesehen  ,  wie  ein  Thrumbi»!^  aus  dem  linken  Herzijhr  kon 
durcli  die  stenotische  Mitndklappe  hindnrchge wachsen  war,  hier  eine  ha]5fl$d 
Einschnilrung  besass  and  im  linken  Ventrikel  wieder  zu  einem  dickeren 
anschwoll.  Der  Abschkiss  ist  gewöhulich  kughg,  »o  dass  Laetmff  die  üerzthr 
Veg«5tationä  globulenses  nennen  konnte.  Die  Farbe  richtet  sich  nach  der  jei 
Phase  ihrer  Metamorphose.  Selten  findet  man  grössere  Thromben ,  welche  In  ! 
Innern  noch  vollkommen  solid  sind.  In  diesem  Falle  zeigen  sie  uns  eioen  i 
geschichteten  Bau ,  und  es  ist  unschwer  zu  erkennen ,  dass  die  der  HerzobeH 
nächsten  Theilc  den  Ausgangspunct  dieser  Schichtung  bilden ,  mithin  die  iiti 
zuerst  abgelagerten  sind. 

Bei  den  weiteren  \'eränderungen  des  llerzthrombus  macht  sich  der  Vm»h 
geltend ,   dass  die  peripherirrchen  Schichten  sich  besser  ernähren  können , 
central  gelegenen,    Entfärbung  und  Erweichung  finden  wir  daher  regelmüseig  i 
in  den  ältesten ,   sondern  in  den  am  meldten  centralen  Theilcn  des  ganzen 
bue  .   von  wo  di<'selhen  Schicht  fflr  Schicht  zur  ObeHliiche  vordringen.    E« 
dahin  kommen,  dass  wir  eine  kugligc,  mit  puriformer  Flüssigkeit  gefüllte  Uia^  j 
wrlche  mit  durcliaus  soliden  Würzelehen  [den  ersten  intertrabecnlären  Gerinn 
an  der  Wand  <ler  Ilerzhölib  haften.    Dass  bei  einer  etwaigen  Zertrümmere 
llerzthrömbus  die  Gefahr  der  Embolie  nnd  embolischer  Entzündung«-  und  E; 
processe  »ehr  nahe  liegt,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden. 


3.  Aii|;;«'lioreiie  Aii0iiialifeii  drs  (irciilatioiisap|iHra(fj. 

5  '2üü,  Als  eine  angeborene  Anomalie  des  Oirculationsapfmrates  m<is»eiii| 
zunäclist  den  Fall  betrachten,  wo  das  ganze  System  gegen  den  übrigen  Org 
in  der  Entwicklung  zurückbleibt.  Dies  zeigt  sich  vor  Allem  in  einem  zu  klcin^Ä 
Herzen  und  verhUltniKsmässiger  Kleinheit  nnd  Zartwandigkeit  der  Aorta  tw^  | 
ihrer  llauptiiste.  Genauer  besehen  sind  sämmtliche  ,  auch  die  kh-ineren  arteriHki  | 
Gefjlsse  und  alle  W*nen  schwächer  gebaut,  als  sie  sein  sollten,  Die^aer  Zu?tiwl, 
welcher  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht  vorkommt,  eomplieirt  sieb  i^\ 
immer  mit  einer  eben  so  mangelliaften  Entwicklung  des  Hlutkörpen*  ((Tilonja*! 
^  I7L»)  und  der  Sexual organc ;  welche  von  diesien  drei  Storungi^u  alier  aU  dh] 
primäre,   welche  ah  die  secundären  anzuächen  seien,  muBS  dahin  gestellt  bli 
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ere  Beachtung  verdient  die  häutige  Stelk  des  Septum  ventricalorura. 
immer  beaonderö  gi'oss  und  in  aneurysmatiacher  Ausbucht uug  diöponirt 
151.) 

(61,  Ehi©  zweite  Grnppf  von  arij^eborenen  ÄnomalieeTi  beruht  auf  einer 
tD  der  ersten  Entwicklung  des  Herzens  und  der  aus  üira  entspringenden 
iBkine. 

umntitch  entsteht  das  Herz  als  gerader,    con- 
Schlauch  in  der  Mittellinie  des  P>uchthofeH. 
ieracheidet  an  ihm   (Fig,  94)  drei  Anscb wei- 
den Sinus  venarum  cnmmnnis,  den  Ventrikel 
Bulbiu;  aortae,  sowie  eine  grosse  Anzati!  paa- 
ifiLssbogen,  welche  aus  dem  letzteren  t-ntsprin- 
i  lÄt  in  der  beigegebenen  Figur  durch  Schrafli- 
^deutet,  welche  von  diesen  Gefttsiihogen  in  der 
Dgelien,  und  welche  zu  bleibenden  Geflissütäm- 
rden ,  auch  dass  eine  von  vorn   nach  hinten 
de  Scheidewand  den  Trancus  anonymus  von 
lip  and  Subclavia  sinistra  abspaltet.  Die  letz- 
^■le  verschieben  Mch  alödaun  auf  den  Arcus 
,  bis  sie  diejenigen  Puncte  erreicht  haben ,   an 
(  sm  beim  ausgebildeten  Thicre   entspringen, 
h)  Die  Strecke  des  Arcus  von  der  Subclavia 
blä  2nm  Ductu»  arteriodus  Botalli  wird  Isth- 
tae  genannt. 

rweicbungen  von  diesem  Hergang  bei  der  ersten  Ent4?tehung  der  grossen 
ttmme  &ind  nicht  selten.    So  kann  die  Abspaltung  den  Truncu^*  anonymus 
khen  als  bis  zum  Arcus  ,  sie  kmm  in  den  Aortenbulhus  hineinreichen.    Auf 
leifle  erhalten  ivir  eine  doppelte  Aorta  aäcendens,   deren  kleinerer 
Arm  freilich  niclit8  AndereÄ  l^t,    als  der  selbständig  gewordene  Truncus 
kiA,  —  War  die  Ablösung  der  Carotis  siniötra  von  der  Subclavia  sinistra 
foll&tändlge ,   so  resultirt  auch  für  diese  beiden  Gef^sse  ein  gemeinschaft- 
ein linker  Truncus  anonymus.    Sodann  kom mt  es  vor,  dass  der 
►gen  reehterseits  nicht  zur  Subclavia  dextra  wird,    sondern  zur  Carotis 
'der  viertletzte  rechterseits  zur  Carotis  sinistra,  der  viertletzte  linkerseits  zur 
|a  sinii^tra,  so  da&s  dann  links  ein  Geflissstamm  (tbrig  ist,  rechts  eine  unver- 
(xtremitilt,    Es  ist,  aU  ob  sich  das  Gefässblatt  und  das  animaEe  Blatt  an  ein- 
tioben  hätten.    Die  Natur  hilft  sich  in  diesem  Falle  dadurch,   dass  sie 
htti^ige  GefjiH6  hinter  dem  Oesophagus  und  der  Trachea  hindurch  zur 
[oberen  Extremität  schickt;  die  rechte  SubcUvia  entspringt  unter- 
er linken.  —  Endlich  setze  ich  schon  in  diese  frühe  Zeit  der  Entwicklung 
eborrne  Ve rengernng,  res*p .  V e r s c h li e s s u n g  der  Aorta  d e s c e n d e n s * 
det  an  derjenigim  Stelle  der  absteigenden  Aorta ,   an  welche  sich  das  Liga- 
i  Botalli  ansetzt,  eine  seharf  markirte  Einziehung  des  ganzen  Geßissrohrs, 
^tao  der  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  war  das  Lumen  ganz  ver- 
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scbloasen.  Dufilr  hatte  sich  niiltelü  Anaatornose  zwischen  der  InterfOfttdi 
Mammaria  internii ,  Dorwilis  scnpulae  ,  Siibciipiihiris  ,  der  Thoracica  und  d«i 
epij^astnca  ein  Collateralkrt'itslauf  zwischen  Aorta  nr^cendens  und  descenil«^m  1 
gestdlt.  Ich  hin  ilur  AiiMtht .  das«  die^n  Oblitenition  ,  welche  von  Unkitnuthfi 
cieller  ala  eino  Ohlitemtion  dos  lst!»oiU8  aurtiie  bezeichnet  wird,  iiuch  vor  i 
Scheidung  dos  Ilurzenn  in  eine  recl*to  und  eine  linke  Hallte  zu  Stand*^  ktimint, 
zu  einer  Zeit,  wo  das  Blut  nach  durch  den  Diietu.si  arteriosus  Botalli  In  didJ 
desceudeiis  gehingen  konnte  Fig.  Dl),  weil  eine  Schrumpfung  der  Aorta  tr 
des  hohen  Blutdrucks  mit  allen  Krfalu'ungen  im  Widerspruf*h  st rhrn  wl 
welche  wir  bei  dem  Aneurysma  gemacht  haben. 


§  262,  Mit  der  theilweiHen  Verödung  des  Aorten bogensysti*ms  geht  dksSi 
Krflraraung  de«  llerzschlauehs  pnralleL   Diese  ist  beetimmend  Air  die  Lag^ene«! 
lung  des  Herzens.    Denn  von  dora  Momente  an,  wo  sie  vollzogen  ist ,  b<'raerkt 
die  untere  Schiri  fo  diese:;  8,  die  spätere  IleniKpitze  nach  links 'gewendet  >  wir 
den  Veuensinns  von  rechts  unten  und  hinten  einmilnden  und  die  Aorta  nach 
oben  und  vorn  Austreten ,   um  dann  mit  der  zweiten  Wendung  des  S  nach 
in  den  Arcus  überzugehen  (Fig.  D5). 

Fragen  wir  nach  dem  iuneren  Zu^^ammenhange  dieser  Kr  scheinungen . 
die  Antwort  nur  mit  einem  Umschweife  zu  geben.    Wir  müssen  davon 
dass  sich  jede  Flltssigkeitssäule,  welche  unter  stürkerem  Druck  durch  eine  d 
Rohre  getrieben  wh'd ,   spiralig  dreht.    Es  ist  leicht ,  sich  hiervon  zu  übei 
wenn  man  an  einen  Wasserhahn ,  aus  dem  das  Wasser  mit  grosser  Kraft  und 
ausströmt,  einen  verhältni^smfissig  engen  Gummisehlauch  ansetzt  und  den  A 
strald  l>eobachtet.    Schon  dem  einfachen ,    cylindrischen  Htrahl  kann  man  dii 
tation  anj^ehen ,    wenn  man  ihti  racigUchst  von  vorn  oder  hinten  betrachtet 

man  aber  die  Ausflussöflnug  leicht  zusammendrtlckt  und 
durch  liinglich  macht,  bemerkt  man  die  Drehung  ^m  fbw 
Strahls  auch  von  der  Seite,  llebrigens  kann  man  sich  djw  Et« 
periment  ersparen,   da  man  dasselbe  ohne  Weiteres  i 
IVmlassen  anstellt.    Nur  wenn  die  Kraft  des  Detrusr: 
nicht  liinreicht,  den  Urin  unter  dem  gewöhnlichen  Drucke  di 
die  Harnröhre  zu  treiben,  verschwindet  die  spir.i' 
des  Harnstrahls,    und  dieses  Verschwinden  wirvl 
Symptom  der  beginnenden  Blasenlähmung  beiEeirhnet 
Gesagte  aber  findet  seine  vrdle  Anwendung  auf  den  T**     ' 
in  den  Gefässen.     Die  BIntsäule  dreht  sich  ^piralig  »^ 
dasselbe  ist ,   sie  verhält  sieh  wie  ein  nach  einer  Seite  hin 
wundener  eylindrischer  K^irper   und  thcilt  diese  Eii:  "  ' 
als  auK^ehlaggebend   und  Hauptbest^indtheil  dem  ga: 
ßlsge  mit. 

Nach  welcher  Seite  hin  ein  Körper  gewunden  Uly  üb  f 
in  eine  Links-  oder  eine  Rechtsspirale  gespannt  i«t»  leigt  rW 
nnter  Anderem,  wenti  man  ilin  durch  geradlinige  Annübefmi 
zweier  nicht  zu  ferner  Puncte  zur  Knickung  bringt.  Legt 


n«T«  ii«rh  yt>U«itidctcr 
B(unfii^«r  Eitikolclnnff. 
Die  O^fihMsUnima  Aom 
Arcut  i.tndtli 
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ein  TkscliciUucli  der  Län^^e  uadi  zusammen  ,  druht  es  stark  von  links  nsidi 
bJÜt  es  «enkrecbt  vor  skh  liin  und  versucht  die  mit  der  Hand  gefui^sten 
cte  des  fredreliton  Tucbf^H  einander  zu  nlüiern  ,  so  fällt  sofort  eine  Schleife 
die  mit  der  Krüiiimiiiii^^  iiaeii  links  bielit.  Ganz  so  wie  dioscs  Tasclieiitudi 
11  Bich  der  Heraschlaucli  bei  der  Aniiüheriiiig  des  Aort€iibiilbu8  an  den  Venen- 
Der  nacb  Jinki>  gewandtem  Sebleife  entspricht  die  HerÄ>^pi(ze  ,  während  dem 
BU  Sttlek  die  Venu  viivii  inferior,  dir  Aorta  dün  oberen  entsiipricht.  Der  Ilerz- 
tli  knickt  sieb  ako  nicht  wie  ein  glatter»  sondern  wie  ein  von  links  nach  recht« 
iiter  Cylinder.  Wir  dürfen  also  annehmen ,  dass  bei  den  meisten  Individuen 
ÜQtdänlenBpirale  von  links  nach  recht?  g^eht ,   und  dass  daran»  die  gewtihnliche 

■ge  des  Herzens  resiiltirt. 

Jjnzwi&eben  p:iebt  es  Fülle,    wo  diese  Rotation  im  entgegt^n^eeetzten  Sinne 

bt,    Dan»  kiUmmt  mh  der  Herzschhuich  wie  ein  von  recht*  nach  link«  ge- 

BF  C^vlinder ,    die  Herzspitze  fallt  nach  nnbts  und  die  Folge  davon  Ut  ein<* 

Indige  rmkehr  der  unaymmetrischen  Eingeweide ,   welche  t^ich  er^t  nach  dem 

rn  bilden,  der  Situs  viscernm  inversua:  Die  I^ber  liegt  links,  die  Milz 

die  Cardia  liegt  rocht»,   der  Pylorns  link«,  die  rechte  T.tinge  hat  zwei,  die 

Lung<*  drei   Lappen  etc.     Man  kann  hieraus  zugleich  abnehmen  ,    dass  die 

aetrie  des  Herzens  für  alles  Unftymmetrischo  ^  waa  der  Thierleib  hat,  verant- 

stt  machen  kt. 

263.  Eioe  neue  Pha.se  der  Herzrntwicklung  vollzieht  sich  mit  dem  Herab- 
des  geroeinsamen  Stammes  der  Pulmonalartcric  am  vorderen  Umfange  de« 
laortae  und  der  gleichzeitigen  Entstehung  des  Heptnra  ventriculorum.  Auch 
Act  kann  eine  Störung  erfaliren.  E«  kommt  nämlich  vor,  da^s  der  Hanpt- 
i  der  Pulmona larterie  statt  am  vordem  am  hinteren  Umfange  der  Aorta  hcrab- 
Sofurt  kommt  die  Aorta  Über  dem  rechten,  die  Pulmonalarterio 
dem  linken  Ventrikel  zu  stehen  ,  eine  Missbildnng ,  welche  natilrlich 
lauge  leben  kann,  als  der  Sahatiersche  Kreislauf  die  Functit»n  der  Lunge 
üch  macht. 


1 1  2G4.   Endlich  haben  wir  noch  der  a n g e b o r c n e n  S t e n o h e  d c 8  r c  v. h t e n 

Ifien«,   inÄbtisondere  de^*  Conus  arteriosns  und  der  Pulmonalartericnmündnng 

di'nkeu.     Diese   verdankt   hüchät  wahr.scheinlich  einer   totalen    Endocarditis 

I  l'repruDg.    Genau  die.selben  byperplat^lisch  indurativen  Zu-stände,  welche  wir 

fdiT  ehninirtclien  Kudoeardltti^  kennen  gelernt  haben  ,    treten  uns  hier  entgegen. 

f  Ge^mmtcindruck  der  durch  tsie  vernrsachten  A'eränderiingen  i.st  der  einer  nar- 

iSlrictnr  dcd  Lumens.    Weisse,  glänzende  Bindegewehi^züge  spannen  sich  an, 

1  Nfcir  den  anfge.schuittenen  Conus  artcriosus  aus  einander  zu  biegen  versuchen. 

iRUppen  erscheinen  gew(ihnlleh  krans,    in  Falten  gelegt,   ala  wenn  sich  die 

!  verkleinert  habe  ,  der  sie  angeheftet  sind.    Dabei  int  diese  ganze  Parthie  in 

[Gntir  ick  hing  zurückgeblieben  ,  zwerghaft ,  klein, 

Difi  Verengerung  des  Lumens  ist  gewöhnlich  eine  Mi  hochgradige,    dass  nur 

voihtilndigen  Verschluss  fehlt  nnd  die  Wirkung  derselben  ist  dadurch 

complieirte,    dass  sie  zu  einer  Zeit  in  den  EntwickhmgHgang  des  Herzens 
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eingreift ,  wo  die  Scheidnng  des  Herzens  in  eine  rechte  and  eine  linke  Hälfte  Doch 
nicht  vollständig  erfolgt  ist.  Erwägen  wir  zunächst,  dass  der  rechte  Ventrikel  tm 
Blut  nicht  durch  die  Pulmonalarterien  entleeren  kann  und  fragen  uns :  wohin  ent- 
leert er  es?  Er  entleert  es  in  die  Aorta.  Das  Septum  ventriculomm  ist  noch  nielit 
vollendet ,  von  der  Spitze  emporwachsend  hat  es  den  Anschluss  an  die  Basis  Boek 
nicht  erreicht.  Es  wird  jetzt  nach  dem  linken  Ventrikel  hinttbergedrängt ,  so  di» 
die  sich  erweiternde  Aortenmündnng  sowohl  ttber  dem  rechten  als  Aber  dem  linka 
Ventrikel  zu  stehen  kommt ,  mithin  aus  beiden  Ventrikeln  ihren  Ursprung  niipt. 
Erwägen  wir  ferner ,  dass  durch  die  Obliteration  des  Pulmonalarterienstammes  in 
Hauptzufluss  des  kleinen  Kreislaufes  abgeschnitten  ist ,  und  fragen  uns :  Widier 
empfangen  die  Lungen  ihr  Blut?  Sie  empfangen  einmal  überhaupt  weniger  Blut,  ib 
sie  sollten  ,  das  Blut  häuft  sich  im  Venensysteme  des  grossen  Eo-eislaufea  an,  it 
Hauptgrund  jener  permanenten  Athemnoth,  in  welcher  sich  diese  Individuen  befindok 
Dasjenige  Blut  aber,  welches  die  Lungen  durch  die  stenotische  Pulmonalattaiii 
nicht  empfangen,  empfangen  sie  von  der  Aorta  und  zwar  theilweise  durch  den  oAt- 
bleibenden  Ductus  arteriosus  Botalli,  theilweise  durch  die.Bronchiakirterien,  dem 
Anastomosen  mit  dem  kleinen  Kreislaufe  sich  in  diesem  Falle  beträchtlich  erweiten. 
Indessen  liegt  es  auf  der  Hand ,  dass  alle  diese  Einrichtungen,  selbst  wenn  sie  sv 
möglichsten  Vollkommenheit  gediehen  sind,  doch  nur  eine  kammerliche  AusgleiehBic 
der  Störung  herbeiflihren  können.  Denn  wie  im  einkammerigen  Fischherzen,  m 
wird  hier  in  der  Aorta  das  arterielle  Blut  mit  dem  venösen  gemischt.  Die  Lvap 
erhält  nur  halbvenöses  Blut  und  kann  um  so  viel  weniger  zur  Entfernung  te 
Kohlensäure  aus  dem  Gesammtblut  beitragen  Das  Blut  wird  also  venöser,  es  vU 
kälter  und  dunkler  sein  als  normal.  Dazu  kommt  die  bereits  erwähnte  Anhäaflm 
des  Blutes  im  Venensystem  des  grossen  Kreislaufes,  die  unausbleibliche,  aberUtf 
besonders  stark  hervortretende  Folge  jeder  Störung,  welche  die  Blutbewegnopii 
Herzen  erfährt.  Die  Venen  der  extremsten  Körper theile ,  der  Lippen ,  Augeolidff, 
Nase,  Ohren,  der  Hände  und  FUsse  sind  fortwährend  strotzend  geftlUt,  so  danA 
blaue,  liviile  Färbung  jener  Theile,  Blausucht,  Cyanosis,  zu  den  pathogooM- 
nischen  Merkmalen  unserer  Krankheit  gehört. 
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*%  205.    Die  richtige  Erkiiiiiitniäs  der  normalen  Beschaffcnlieit  und  der  physio- 
en  Bedeutung:  eioos  Or^ueK  ist  von  jeher  die  zuverlässigste  Basis  für  die 
Bilnfig  seiner  pathulot^nselieii  V'eriindeniuj^eii  f^eweHeti.    Dies  plt  vorzugsweise 
für  die  Anomal ieen  der  M-n^sen  If flute.    Es  geschali  früher  allf;emein  iiiid  ge- 
eilt hie  und  du  nijch  heute,    dass  man  sicli  bei  der  auatomisehen  Beüclireibiiug 
erGfien  Häute  damit  Wguiigt ,   cliei?ell>eu  als  Membranen  zu  bezeiebnen ,  welche 
WUT  den  (ibrigen  Häuten  des  Koi'pers  dadtireh  auszeichnen,   dass  nie  ein  sehr 
les  bindegewebiges  Siroma  und  fin  einsebielifJgeÄ  Pfiaaterepitlu'iiura  besitzen. 
'  ParaUelisirnng  mit  anderen  Hunten  des  Körpers,  namentlich  mit  den  Schleim- 
ig hat  nnser  Urtheil  (iber  die  patholdgisch-anatomiseheu  ZuHtÜude  der  seriisen 
vielfaeh  beirrt.    Sie  int  uaeii  meiner  Ueberzeugu ug  vollkommen  nnznlilssig. 
Toi  zu  einer  richtigen  Vorstj^'llung  von  dem  Wesen  und  der  Bedeutnng  der 
Hänte  zn  gelangen,  erinuern  wir  uns  einer  frilheren  AnsfOhrnng  (pag.  72), 
wehduT  das  ungeformte  Bindegewebe  des  Körpers  ein  continuirliches  Ganzes 
bi>  in  welches  die  Muskel-  und  Nervenfasern,  das  Knoebeu  und  KnorpelgewL'be, 
elialgebilde  etc,  eingesetzt  und  aufgelag*'rt  sind.    Eine  huhen^  struetive  Ver~ 
ttng  jeuer  Formbestandtheile  mit  dem  dazu  gehörigen  Bindegewebe  bildet  die 
ane,  Muskeln,  Häute,  Knochen,  (johiru.    Zwischen  zwei  benaehbarten  Organen 
bleibt  in  der  Kegel  ein  etwas  breiterer  ZwiaeliensatÄ  von  Bindegewebe  Übrig, 
I  wenn  sich  diese  Organe  bei  ihrer  Function  verschieben  sollen  ,    &o  k*'>nnen  sie 
nnr,  weun  sich  jener  ZwischensHtz  in  zwei  Schichten  t heilt,   welche  einander 
f  Oberflächen  zukehren.   Das  viscerale  und  parietale  Blatt  der  serösen  Säcke 
id  solche  Schichten   von    Bindegewebe,     deren   Hautsein    also 
Bht  die  Selbständigkeit   eines  Organe s    bedeutet,    sondern   direct 
lileiten  ist  von  der  Kontinuität  des  Kärperbindegewebes  Überhaupt.  In  der  serösen 
bt  stellt  sich  uns  eine  Schicht  des  Kürperbindegewebes  dar»  dessen  (VmtinnitÄt 
tli   keine   Einlagerung   anderer   Foruibestamltheile  gestört  ist.    Die   serüse 
Ihle  aber  ist  ein  Biunenraum,   wenn  man  will,   eine  Spalte  des 
rperbindügewebes. 


^  266.  Diese  difficile  Begriftsbestimmung  ist  von  einer  nicht  zu  iinterschÄtzen- 

iBf'dentung  für  die  Beurtheüuug  aHer  patliolygischcn  Zustiinde  an  serösen  Häuten. 

ftchst  mag  sie  uns  zu  einer  richtigen  Begrenzung  un?^erer  in  diesem  Kapitel  zu 

ffwendüii  Aufgabe  dienen.    Sie  sagt  uns  indlreet,  dass  das  Bindegewebe  der  serösen 

ple  in  ununterbrochenem  Zusamno^nhange  steht  mit  dem  intei-j^titiellcn  Binde- 

i*bc  der  Organe,   welche  daviiu  überkleidet  werden.    Demnach  versteht  es  sich 
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von  selbst,  dass  die  serösen  Hiiute  an  allen  Veränderungen  tlieilnehmen  kunireii 
und  wirklich  tlieilnehmen,  welche  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Organe  treffen. 
Wenn  wir  daher  nicht  ohneNoth  aus  einander  reissen  wollen,  was  zusammen  gehurt, 
so  werden  wir  eine  grosse  Anzahl  von  Veränderungen,  an  welchen  die  serösen  Häute 
tlieilnehmen,  namentlich  chronische  Entzündungs-  und  Neubildungsprocesse,  ge- 
legentlich jener  Organe  abhandeln.  Für  das  vorliegende  Kapitel  bleiben  uns  Bor 
die  oberflächlichen,  wirklich  auf  die  seröse  Haut  beschränkton  AfTectionen  übrig: 
abnorme  Absonderungen,  Excrescenzen  und  pai-cnchymatöse  Vcrändemngen,  soweit 
hier  von  einem  Parenchym  die  Rede  sein  kann. 

§  267.  Schreiten  wir  nun  zu  einer  kurzen  Kepetition  der  normalen  AnatOM 
der  serösen  Häute.  Auch  hierbei  wird  sich  unsere  Definition  als  nützlich  erweim 
und  zwar  vornehmlich  in  Beziehung  auf  das  Rpithelium.  Bekanntlich  sind  die  Ober- 
flächen der  serösen  Häute  mit  einschichtigem  Pflasterepithelium  bekleidet ;  platte, 
kernhaltige  Zellen  von  polygonaler  Gestalt  bilden  ein  Mosaik ;  nach  Behandlung  all 
salpetersaurem  Silberoxyd  treten  die  Grenzen  der  Zellen  aufs  deutlichste  hervor. 
(Fig.  1^6.)  Giebt  es  in  der  ganzen  Histologie  eine  einfachere  Textur  als  das  ge- 
schichtete Pflasterepithelium?  So  scheint  es  wenigsteas. 
Aber  es  scheint  auch  nur  so.  Schon  die  Frage :  Wo  befindet 
sich  bei  diesen  platten  Zellen  der  Kern?  bereitet  Schwierig 
keiten.  Ist  der  Kern  in  einen  Binnenraum  der  Platte  eis- 
gesetzt,  wie  bei  den  platten  Epithelien  der  äussern  Haut» 
oder  hat  die  Platte  ein  Loch ,  in  welches  der  Kern  einge- 
setzt ist,  wie  die  Scheibe  in  den  Rahmen?  Keines  von  bei- 
den. Er  ist  auf  der  einen,  und  zwar  auf  der  unteren  Seite 
der  Zelle  angeheftet  ^ .  Den  Kitt  bildet  eine  grössere  oder 
Fiff.%.serö8G8Epitii«^iinm(ETi-  geringere  Menge  von  feinkörnigem  Protoplasma.  Die 
dotheiinm,  His).  Jedo  Zolle  aus  scheinbar  SO  einfache  Zelle  besteht  somit  aus  zwei  Thei- 
Platte  und"oi*n«»'r  kernhaitiRftn  leu  :  einer  homogeuen,  glashellen  und  polygonalen  PWto 
protopiasmasciiicht    gebildet.     ^^^1  ßj^ßj^  kernhaltigen  Protoplasma.     Die  Quantität  des 

Die  letztem  bei «,  a..  retrobirt.  .  .  .  ,  ,       , 

Nach  JVüiir//.  i,mo.  letzteren  ist  meist  so  genug ,  dass  sie  eben  hinreicht,  dea 

Kern  in  seiner  Lage  unter  dem  Mittelpunct  der  Platten 
befestigen  ,  sie  kann  aber  auch  so  bedeutend  sein,  dass  das  Protoplasma  eine  tm- 
tiuuirliche  Schicht  bildet,  welche  der  homogenen  Platte  congruent  ist.  In  solcfco 
p'ällen  haben  die  Zellen ,  von  der  Fläche  betrachtet,  ein  feinkörniges  Ansehn.  Mtf 
achte  aber  genau  auf  die  Stellen,  an  welchen  benachbarte  Zellen  an  einander  stos&efl: 
hier  kommt  es  nämlich  gai*  nicht  selten  vor ,  dass  sich  die  Protoplasmen  ein  weoif 
von  einander  zurückziehen,  und  dann  entstehen  runde,  helle  Lücken  in  der  körnigeB 
Schicht,  über  welche  die  homogene  Lamelle  ununterbrochen  hinweggeht.  (Fig.  06«' 

Diese  Duplicität  in  dem  Bau  der  Epithelien  erklärt  sich  am  einfachsten  ans  der 
Bedeutung  der  serösen  Säcke  als  Binnenräume  des  Bindegewebes.  Die  EpitheUeüen 

I)  Dieses  gilt  ohne  Einschränkung  nur  von  erwachsenen  Geschöpfen.  BeiEmbr\oDen 
ist  die  homogene  Platte,  von  welcher  hier  die  Bede  ist,  überhaupt  noch  nicht  zurEnlwiii- 
lung  gekommen  und  die  grossen  protoplasmareichen,  oft  in  lebhafter  Thoilunjr  begriffenen 
SEukünftigen  Endothelzellen  liegen  der  bindegewebigen  ()l)erfläche  nackt  auf. 
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der  serOsen  Säcke  sind  nicht  Epithelzellen  im  gewöhnlichen  Sinne ,  sie  vereinigen 
lieht  eine  selbständige  abgeschlossene  Form  mit  einer  ebenso  selbständigen ,  abge- 
Rhlossenen  Function  ,  wie  etwa  die  Epithelien  der  Schleimhänte.  Die  Epithelzclle 
ciaes  serOsen  Sackes  ist  wesentlich  Eudothclzelle.  Sie  entsteht  dadurch ,  dass  das 
Protoplasma  eiuer  weichen  Bindcgewebszelle  theilweis  erhärtet  und  dadurch  die 
iKmogene  Platte  bildet ,  während  der  Rest  des  Protoplasmas  und  der  Kern  unver- 
iidert  bleiben.  Dieser  Protoplasmarest  aber  gehurt  ebensowohl  zu  der  homogenen 
Plitte  als  zu  der  Intercellularsubstauz  des  anstossenden  Bindegewebes ,  er  ist  der 
Lebensheerd  Air  beide.  Die  eigenthUmliche  Structur  des  Netzes  giebt  uns  eine  vor- 
treffliche Gelegenheit,  uns  von  dieser  doppelten  Bedeutung  der  serösen  Epithelien 
n überzeugen.  Das  ausgebildete  Omentum  ist  bekanntlich  auch  in  seiner  feineren 
Tatar  ein  Netzwerk,  dessen  Balken  und  BHlkchen  aus  welligen  Bindegewebsfasern 
(duldet  sind.  Nur  die  grösseren  Balken  fllhren  in  ihrer  Axe  Bhitgefilsse.  Die  klei- 
\  Kren  und  kleinsten  sind  lediglich  drehrunde  Bündel  von  Bindegewebsfibrillen,  welche 

fäeht  nur  keine  Blutgeßisse,   sondern  auch  keine  Zellen  in  ihrem  Innern  enthalten. 
Wo  smd ,  fragen  wir ,  die  Zellen  dieser  Bindesubstanz  ?  Entweder  mflssen  wir  zu- 
:|BbeD,   dass  hier  eine  Bindesu'bstanz  ohne  Zellen  vorhanden  ist,  oder  wir  müssen 
luehmen,  dass  die  Kerne  der  auflagernden  Epithelzellen  zugleich  als  Bindegewebs- 
HOen  fimgiren.    Letzteres  ist  unzweifelhaft  die  richtigere  Auffassung.    Denn  wenn 
vir ,  etwa  mit  Hülfe  diluirter  Essigsäure  und  einer  massigen  mechanischen  Insulta- 
im,  die  Epithelschicht  ablösen,  so  begegnet  es  sehr  gewöhnlich,  dass  die  kernhal- 
'  %B  Protoplasmaklflmpchen  auf  dem  Bindegewebe  haften  bleiben  und  die  kernlosen 
vThtten  sich  allein  abheben.    Dasselbe  geschieht,  wie  wir  demnächst  sehen  werden, 
llAnbeginn  acuter  Eutzündungtm ;  überhaupt  nehmen  auch  andere  Neubildungen  von 
\  inn  Zellen  ihren  Ausgang,  so  dass  die  pathologische  Histologie  der  serösen  Häute 
tk  fortlaufender  Beweis  dafür  ist,  dass  die  Epithelzellen  der  serösen  Häute  zugleich 
.  blassersten  Bindegewebszellen  sind. 

Von  dem  Bindegewebsstratum  der  serösen  Häute  ist  nur  zu  bemerken ,  dass 
Awelbe  fast  überall  ausserordentlich  dünn  ist,  und  dass  es,  namentlich  in  den  vis- 
ceralen Platten  derjenigen  Organe,  welche  bedeutenderen  Volumsschwankungen 
Uterworfen  sind ,  reiche  Netze  von  feinen  elastischen  Fasern  enthält.  Dem  Ana- 
tonen sind  diese  elastischen  Fasern  wegen  der  Orientiruiig  über  den  Bereich  und 
iie  Grenzen  der  serösen  Haut  auf  Querschnitten  sehr  willkommen. 

a.  EntiHHdniig. 

§  208.  Wir  wollen  uns  zunächst  mit  den  anatomischen  Veränderungen  be- 
schäftigen ,  welche  ein  Entzündungsreiz  an  der  ObeiHächc  der  serösen  Haut  her- 
vorruft. ^ 

Ich  kann  hier  nur  im  Vorbeigehen  auf  die  grossse  Mannigfaltigkeit  der  Entzün> 
dungsreize  hinweisen,  welche  je  nach  ihrer  Intensität  und  Qualität  den  verschiedenen 

1)  Ich  werde  mich  bei  der  folgenden  Danttellung  in  vielen  Puncten  an  die  vortreff- 
licken,  unter  meinen  Augen  im  Bonner  pathologischen  Institute  angestellten  Untersuchun- 
gen des  Dr.  MUnch  aus  Saratow  halten ,  von  welchem  auch  die  mit  Mvh.  bezeichneten 
'iguren  herrühren. 


224 


III.  Anomalleen  der  serösen  Häute 


Ablauf  des  EntzündupgfiproceBaea  bedingen.    Die  meiaten  von  ihnen  »ind  ch<^M 
am  einfachsten  der  Fall,  das«  an  irgend  einer  Stelle  ein  Ergus*  von  b 
keil  in  die  seröse  Höhle  stattfindet:  Ferfciration  dea  Magens  oderDttru* 
Er*'>ffnung  eines  Abseesses  oder   Brandheerdea,    AustluBs  von  krankhaft 
Uterus  und  der  Tuben  in  die  Bauchhöhle  etc.    AVeniger  klar  ist  ibe  Aeti( 
toniti«,  Pleuriti»  und  Pericarditis  bei  Infectionsk rankheiten  und  bei  Uheni 
müssen  uns  hier  daran  i^rinnern ,   dons  die  serösen  Höhlen  lediglich  als  Bi 
Bindegewebes  aufzufaissen  sind.     An   allen  Mischungsveränderungen   der  BIüI 
nimmt  daher  der  läquor  der  serösen  Höhlen  AntbeiL     Seit  r.  Jirrllintjfuutjtt 
serösen  Ueberzuge  des  Diaphragmas  resorhirende  Stigmata  lymphaUscher  Gel 
den  hat,  dürfen  wir  sogar  zu  der  Anschauung  fortschreiten,  dasa  die  FlfiSÄigkeit 
einer  serösen  Höhle  einer  gewissen  Emtnieruiig,  einem  Wechsel  unterworfen  i« 
schneller  wird  sieh  ein  reizender  Körjier  des  Liquor  sanguinis  auch  in  der  acn 
einfinden.     Hier  aber  tritt  ähnlich  wie  un  den  Gelenken  und  am  Endocardium:  la 

nagen  wir  fermenl^tiven  —  Reixe 
des   inficirenden   Körpers   noch 
unterstützendes  Moment  hinsui 
bung  der  gegenüberliegenden  Plal 
rösen  Sackes  an  einander.     V 
VerÄchiebung  reibt  die  eine  Plattt; 
titisen  Körper  der  anderen  gerade! 
ich  nehme  keinen  Anstand,  hierin 
stutzendes  Moment  für  die  Entirii 
Entzündung  zu  erblieken. 

Auch  für  die  Verbreitung 
Entzündungsreiate  über  di 
seröse  Oberfläche  Ist  die  phr 
Tjageverüntlerung  dur  Eingeweide  t] 
ilurch  bedingte  Verschiebung  der  i 
liegenden  BliUler  des  »«eroften  S 
höchstem  Interesse,  wie  hier  n 
ilorgethan  werden  soll. 

Wegen  der  grosseren  Einf» 
rebersichtUehkeit  der  VerhiUtnii«« 
unser  Augenmerk  zunächst  einrt 
Bewegung  der  Lungen  beim  Athm 
Verschiebung  richten,  welche  die! 
monalis  an  ihr  Pleura  parietal 
Während  der  Inspiration  vergTöJi%( 
Lunge  in  allen  ihren  Durehmesger 
nert  sich  während  dor  ExspiraÜc 
und  üestfllt  des  respectiven  Thi 
ist  zu  jeder  Zeit  der  Orösue  und 
Lungen  congruent;  sie  richtet  sid 
wie  aber  verhaken  sich  dabei  die" 
Während  die  Pleura  pulmonalii  die  i 
nung  und  Zusammenziebung  der  Lui 
macht,  bewirkt  die  Pleura  parietalis  die  hei  der  Exspiration  erforderliche  FU< 
kleinerung  mit  den  Thoraxwandungen  selbst  durch  Zusammenlegung  an  den  P 
Hii  kommt  es,  daaa  «ich  die  beiden  Pleuren  nur  im  Momente  der  liefHtuu  Inspira 
ihrer  ganzen  Oberfläche  berühren.  ,Fig,9T.)  Beginnt  die  Exspiration»  ao  weicht  d 
der  Lunge  (r)  und  mit  ihm  die  extremsten  Puncte  der  Pleura  pulmanaüä  au»  U« 
der  Pleura  parietatis  und  gleitet  an  ihren  sofort  Äusammenfallcnden 
rückwärts,  bi$  eine  neue  Inapirution  anhebt.   'Fig.  VtS)    Wie  der  freie 


FIf.  OL    ScH«vi«tl>eU«^r  DnroliteliiiUi  durch  itie  linke 
ThoruMin« »    M   tiftfiüter   laRfiintion.     /..  Lunge. 


i  Fliehe«! 


a.  Bnizütidung. 


225 


tfeT  andere  Punct  ihrer  OberHöthe  iiatrh  Maasagabe  «einer  Entfernung  von  der 
SptUc  seintrseits  unil  dum  ebenfulk  ruhenden  hinteren  llande  anderseits  bei 
ratioii  um  ein  gewisses  Stück  nach  vorn  und  abwärts ,  bei  der  Exspimtion  um 
kvick  nach  hinten  und  aufwärts  ^e- 
G&ieUf  nun  ,  eine  beliebige  Stelle 

iidi«  \a\  i«t  von  jener  rei- 

r  benetjsl,  su  wird  dir^e 
;  Uer  htglnnenden  InspirAtion  vor^ 
t  und  benetzt  ihrerseits  eine  noch 
nie  der  gegenüberliegenden  Pleura 
I  1«^),  An  dieser  inficirt  siih  bei 
olgenden  Exspiration  im  Zurück- 
le  Partie  der  Lungenpleura,  welchi' 
»rimdr  ailkirten  Stelle  liegt  [ulA, 
rar  der  primör  itfficirten  Stelle  .  Nr» 
^i  der  luspirotion  auch  weiter  hin- 
lien  als  diese»  inficirt  demnach  eine 
frthie  der  noch  freien  Farietalpknra 
wrz  bei  jedem  neuem  Athem/uge 
n«ue  Zone  sowohl  derParielal-  al« 
Pulmonnlpleura  intieirt.  Die  Ver- 
|e«  Heize»  auf  dienern  Wege  erfolgt 
len  verschieilenen  llegioneji  de« 
ke»  mil  verschiedener  Oenchwin- 
Wwii  null  int  Iftztere  in  der  Nähe 
k  und  des  hinteren  lluruks  und 
)t  der  Entfernung  von  diesen  Punc- 
RSB  sie  nach  den  freien  Randern  /.u 
en  ürt. 

>  anders  gestalten  sieh  die  be^spro- 
erhältnisse  bei  der  peristaltischen 
^  des  Darmes.  In  dem  Muniente, 
iment  des  iJarmea  in  eine  von  oben 
ten    fortlaufende  Coiitraction    der 

^latur  eingehl ,  bildet  es  mit  dem  benachbarten  sich  wiederum  ausdehnenden 
ihaitt  eine  ringförmige  schiefe  Ebene ;  auf  dieser  wird  der  in  der  Bauchhöhle 
de  Druck  in  zwei  Componenten  xerlegt,  deren  eine  —  senkrecht  auf  die  Axe  des 
i?riclitet  —  das  Darmstück  comprimirt,  während  die  andere  dasselbe  in  der  Rich- 
; Axe  ♦  aber  gegen  die  Richtung  der  Contractionswellc  fortbewegt.  Als  nnter- 
^Moment  wirkt  bei  dieser  Fortbewegung  der  Rüekstoss ,  welchen  der  Darm 
^Mdtückeu  der  Contenta  erfährt.  —  Jene  wird,  —  da  die  Iladix  niescnlerii  als 
pluß  «u  betrachten  ist,  unser  Segment  mit  desto  mehreren  Puncten  dcsBaychfells 
iing  zu  bringen  im  Stande  sein,  sie  wird  dento  mehr  zur  Yerbreitnng  eines  localen 
icheo  Reizes  beitragen  können,  je  langer  das  Mesenterium  des  Segmentes  ist 
ilif*<en  Betrachtungen,  welche  ich  nicht  weiter  aMafiihren  will,  weil  sie  mehr  der 

Kl  Physiologie  als  der  pathologisichen  Anatomie  angehören ,  erklärt  es  sich» 
»ration  des  sehr  beweglichen  Dünndarm«  viel  gef&hrlicher  ist  als  eine  Per- 
efesligten  Processus  vermiformis  ,  eine  Perforation  des  Magens  gefährlicher 
^nleren  Fliehe  und  an  der  grossen  Curvutur,  als  an  der  hinteren  Pläche  und  der 
Survatur  ,  (das»  eine  Pleuritis ,  welche  an  der  Spitze  der  Lunge  entsteht ,  circum- 
tibi,  wAhrend  eine  Pleuritis  des  freien  Randes  die  ursprünglichen  Grenzen  als- 
Bitet  und  dergL  mehr. 

eidet  die   KntzUndungen  der  serdjieii  Häute  einerseits  in  acute  imd 
idergeit-s  In  adhüsivo,  eitrige,    auch  wohl  indiiratlve  Formen.    That- 


:««k1iiitinf(!>ii  wiP  vorlier.  a,  f/f,  y  siolic  im  Teil. 
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Blchlich  ßnden  die  maDniglachaten  Uebergänge  statt,  ich  ziehe  daher  oine  p 
aber  praktische  Eintheihing  vur. 

§  2By.  Die  frische  Entzündung.     Das  Kpitheliabtratum  iitt  h 

stand  lieh  jedem  von  der  Oberfläche  her  einwirkenden  Entztliidiingi«rm 
ausgesetzt.  Wir  finden  daher  unter  den  Entzündungserscheinung^'n  ilbendl 
Linie  VerÄnderiin^en  am  Epithelium.  Diese  in  Gemeinschaft  mit  eiTi»*r  gli 
auftretenden  Aiisschwitzun^  aus  den  überfimteii  Blutgefässen  bilden  daher 
Stadium  jeder  acut  eiasetzeiideu  Entzündung  und  die  anatamischc  Grundl«gi 
was  man  kurzweg  als  eine  frische  Pleuritis,  Pericarditia  oder  Peritonitis  m 
neu  ptlegt. 

Die  eeröfte  Haut  iBt  geröthet ;  man  kann  mit  blossem  Auge  die  si 
jeetion  der  subHerost^n  Gef^ssstämmehen  coiistatiren.  Dass  auch  in  der  Ben 
die  Oapillargefüsse  mit  Bhit  (ibcrfullt  und  ausgedehnt  sind,  und  daga  in  Folj 
die  Parenchjminselu  etwas  kleiner  erscheinen  als  normal ,  gewahrt  man  i 
abgelösten  Fetzen ,  den  man  mit  lodserum  bei  schwacher  Vergrösserung  : 
Mikroskop  bringt.  Zugleich  int  die  Oberflilchc  weniger  glatt  und  glälizf 
macht,  das  Epithetium  fehlt  und  die  Emigration  farbloser  BhitkOrperchl 
reit^i  begonnen.  Mau  bemerkt  in  massiger  Menge  eine  blaasrothe»  welcbe, 
Substanz  ,  welche  bald  membrauartig  einem  Theil  der  Oberflücbe  locker 
bald  faden-  und  handartif^:  zwischen  den  gegen tlberliegendcu  Platten  d 
Sackes  aasgespannt  ist  oder  dieselben  mit  einander  verkittet.  Das  Letztere 
namentlich  da,  wo  zwei  seröse  Oherfiflcliea  ohne  erhebhche  Verschiebung 
der  liegen ,  so  zwischen  den  heuachbarleu  Lappen  eines  Luugenflagela , 
Leber  und  Zw^erchfell,  Milz  und  Magen.  Ist  eine  grcii^scre  Quantit.1t  fnner 
keit  vorhanden ,  wie  in  der  Regel  bei  frischer  Pleuritis  ,  so  pHegt  ein  * 
»frischen  entzündlichen  Verklebüngsmasseü  in  fetzigen  Flocken  darinnen  2U 
men.  Nehmen  wir  von  diesig  Substanz  und  untersuchen  dieselbe  bei 
gröaaerung ,  so  tinde»  m  ir  einerseits  gro.sse  Massen  von  Zellen  und  Xelli 
anderseits  ein  lockeres  fcinfadiges  Gespinst ,  welches  sich  bei  der 
Untersuchung  als  ein  geronnener  Eiweisskörper  ausweist. 

ff.  Dl  Fig.  DO  habe  ich  eine  grössere  Auswahl  der  verschiedenen  Zelli 
wiedergegeben  ,  welche  sich  am  1 .  Tage  einer  kttnjjtliehen  (durch  IcKÜnji 
zeugten  I  Pleuritis  in  der  friachcn,  entzündlichen  Verklebungsniiisse »  §o  w 
Exsudate  befinden .  Wir  sehen  da  freie  Kerne  mit  emem  und  mehrereu  Kerukdl 

Kerne    in   Tbeil 


y 


zuDi    Zerfall 


^ 


\,^  Q  ^^r^  ö        Kügelchon ,  rmti 

TV        Ä»  ^         ^(^"Rv         '"*^  grossem   R 

^  ^  W  <y     ^  dieselben     in    1 

Zellen    mit    vid 


Vif.  MI.    95fll«o  und  Ktro«  ku»  dir  I^Ueb<ro  «fiUfiadUcliMii  Vflrklelk«a(s-      nlnemji     «nd 

'(*•«,.  Mth.  Kern     Ich  will 


a.  BntBtlnduniJ^. 


227 


B*  dÄSfi  alle  diese  Gebilde  vom  Epitheiinm  abstaDimten,  die  grosse  Mehrzahl 

üben  ht  wahrecheiiiiich  in  der  von  Cohnhrm  geschiiderten  Weise  (§  89)  ans 

f  BeÄÄgen  auF^^ewandert ,   aber  ich  niuss  dabei  beharren,  daä«  wenigstens  ein 

H»r»elbeii  epitheliak^n  Ureprnngs  ist.    Die   Zellcumosaik   (Fig.  96)   hat   gich 

die  Kerne  haben  statt  ihrer  ursprünglichen  abgeflachten  Form  die  kuglige 

Dommeu  nnd  haben  i*ich  von  d<'r  homogenen  Platte  abgelöst. 

I  Jch  kann  positive  Befunde .    wie  den  Fig,  99  »  wiedergegebenen  nicht  ohne 

t«  ignoriren.    Noch  ij*t  in  die^^en  Zellen  die  Verbindung  des  Kerns,    regp. 

plagmaB  mit  der  homogenen  Platte  nicht  vollständig  aufgehoben  ,    aber  der 

»nt  der  1>enming  steht  aiigenscheinOcli  sehr  nahe  bevor:   an  der  einen  Zelle 

ach  das  Plattchen  bereits  nach  der  entgegengesetzten  Seite  umgeschlagen ,   an 

f  zweiten  wird  der  Kern  nur  noch  durch  ein  dünnes  Protoplasmaflidclien  fest- 
en» eine  dritte  zeigt  \vm  die  gleichzeitige  V'eruielirung  der  Kerne  dnreh  Thei- 
Die  l>efreiten  Zellen  iahren  fort  sich  durch  Thi-ilung  zu  Vi'rmehren .  wie  wir 
ireii«  oben  gesehen  haben,  kurz:  die  vom  Entzt\nduögsreiz  zunächst  betroffenen 
plthekellen  reagiren  auf  diest^n  Keix  dadurch ,  dass  sich  das  kernlmltige  Proto- 
an  ihrer  unteren  Fläche  ganz  ebenso  wie  eine  gereizte  Bindegewebszelle 
,  indem  es  durch  Theilung  neue  kernhaltige  Prot oplasmakltlmp eben  bildet. 
Qlose  homogene  Platte  wird  dabei  abgeworfen .  wird  aber  als  solche  nocb 
i  nachher  in  der  serösen  Höhle  gefunden. 

Der  geronnene  Eiweisskörper ,   welchen  wir  neben  den  Zellen  und  Kernen 

ischeu  entzündlichen  Verklebungsmasse  antreffen  ,    hat  mit  dem  Epithelium 

zu  tlmn.    Er  ist  vielmehr  ein  wesentÜcher  Bestandthcil  des  entzündlichen 

ates,    Der  bedeutende  Seitendruck ,    unter  welchem  das  Blut  in  den  hjperil- 

cn  Geissen  der  Serosa  steht,    hat  den  Austritt  der  Blutflüssigkeit  zur  Folge. 

eder  künstlich  erzeugten  Hyperämie  ,    sei  es  eine  Oeizungs-  oder  Stauungs- 

ttie,    kann  man  sich  von  der  grossen  Leichtigkeit  fiberzeugen,   mit  welcher 

1  Ansschwitzung  zu  Stande  kommt  und  von  Statten  geht.    Das  Exsudat  enthält 

emischer  Beziehung  dieselben  Körper,    welche  dem  Blutliquor  eigenthümlich 

w»*nn  auch  niemals  in  derselben  procentischcn  Zusaramensetziinjr.   Sehr  wech- 

ist  namentlich  der  EiweiSiigehalt ,    welcher  bald  Über ,   bald  unter  demjenigen 

»latliqnors  gefunden  wird.    Die  pathologische  Histologie  richtet  ihr  Augenmerk 

liUeaaHeh  auf  den  in  Rede  stehenden,  alsbald  fest  werdenden  Theil  des  Exsudates, 

kurjsweg  als  E  x  h  u  d  a  t  fa  s  e  r s  t  o  I  f  bezeiebnet.    Dieser  Bezeichnung  liegt 

J'orstellung  zu  Grunde,    das.s  mit  dem  Blutliquor  auch  der  Blut  fasers  totf  zur 

der  serösen  Membniu  vordringe  und  bier  aiigekommen  sich  in  fester 

RBclieide,  Ist  diese  Vorstellung  richtig?  Virrhmr  hat  die  Au^^icbt  aufgestellt, 

fjcr  Exsndatfaserstoff,  wie  der  Fasrrstotr  überhaupt ,  ein  l'roduct  der  Gewebs- 

l\it\i  sei  und  an  Ort  und  Stelle  >  also  hier  im  Parenchym  der  serösen  Membran 

^ttreetigt  werde.     Dem   kann  ich  jedocli  nicht  beistimmen.     Wenn  man  die 

irhe  der  entzündeten  Membran  bei  spiegelndem  Lichte  betrachtet ,    so  be- 

©in  scharfes  Ange  hier  und  da  dicbtstchende  kleine  puuctförmige  Erhaben-^ 

UeiuBte  Kuöpfchcn  von  durchscheinender  Beschaffenheit.    Zieht  man  sorg- 

und  betracbt*'t  sie  bei  schwacher  Vergrösserung  (Fig.  lOÜ),  ao 
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erkennt  man  sofort,  dass  der  Sitz  dieser  Knöpfchen  überall  durch  den  VerUntder 
Blutgefässe  bestimmt  wird.  Sie  erscheinen  jetzt  als  rundliche  Klumpen  einer  form- 
losen, homogenen  Substanz ,  welche  an  zahlreichen  Puncten  aus  den  capiUaren  \aA 
Uebergangsgefässen  direct  hervorgequollen  zu  sein  scheinen ,  wie  das  Han  as 
Tannenbaum.  Ich  halte  dieses  Bild  für  sehr  bedeutungsvoll.  Ich  glaube,  dass  et 
uns  die  Quelle  des  Exsudatßbrins  unmittelbar  zur  Anschauung  bringt.  Das  Exsudtt- 
fibrin  ist  in  der  That  Blutfibrin. 

Die  mikroskopisehes 
Formen,  in  welchen  d« 
Fibrin  erstarrt,  sind  nicht 
immer  die  bekannten,  tär 
neu  ,  verfilzten  Fäden  te 
thrombotischen  Gerhmni- 
gen ,  sondern  häufig  att 
weniger  zerklüftete,  nt 
breiten ,  welligen  Faaemge- 
bildete  Masse,  welche  nek 
von  dem  areolären  Binde- 
gewebe durch  die  plankn 
Zusammenfügung  der  hr 
Sern  unterscheidet.  Im  AI' 
gemeinen  ist  es  eboü 
leicht,  das  Fibrin  an  seioM 
irregulären  Exterieur  i« 
jedem  anderen  Bestandtheil  des  Exsudates  zu  unterscheiden,  als  es  schwer  ist,  fSm , 
Beschreibung  dieses  abweichenden  Anblicks  zu  geben.  Es  ist  eben  weder  «i 
Krystall ,  noch  eine  Zelle,  noch  eine  Faser,  es  ist  ein  Germnsel ,  so  dass  ich  mich 
mit  einem  Hinweis  auf  die  Fig.  100  und  10  t  begnügen  will. 

§  270.  Die  adhaesivc  Entzündung.  Die  Ausgänge  in  OrganiMtioi 
einerseits  und  Eiterung  anderseits,  welche  dem  Entzündungsprocess  überfaisft 
eigenthUmlich  sind  (§91  —  106),  kehren  bei  der  Entzündung  der  serösen  Häute  vie* 
der.  Sie  gewähren  hier  aber  ein  doppeltes  Interesse,  weil  sie  durch  die  EigenthlB- 
Hchkeit  der  gegebenen  anatomischen  Grundlage  modificirt  werden  und  daher  iv 
das  wirklich  Wesentliche  mit  jenen  Paradigmen  gemein  haben.  Vorläufig  nur  diai> 
Wir  haben  es  mit  zwei  einander  gegenüberstehenden  bindegewebigen  Oberfliita 
zu  thun.  Produciren  diese  Oberflächen  ein  gleichartiges  und  zur  Organisation  ge* 
cignetes  Material ,  so  wird  sehr  leicht  eine  innige  Verschmelzung  dieses  Materiib 
eintreten  können,  ja  es  wäre  zu  verwundern,  wenn  eine  solche  Verschmelzung nieU 
hie  und  da  einträte.  Somit  ist  es  ein  sehr  gewöhnliches  Endresultat  der  Organifiitkn« 
dass  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Verbindungen  der  gegenüberliegenden  Ober- 
flächen durch  bindegewebige  Brücken  eintreten.  Wir  nennen  diese  Bindegewel»- 
brücken  »Adhaesionen«  und  diejenigen  Entzündungen,  welche  von  vom  bew" 
mit  Organisation  der  entzündlichen  Neubildung  einhergehen,  «d- 
haesive  Entzündungen<. 


¥\g,  lüO.    Entzfinüeto  Serosa  peritonealis. 
M.  ijioo. 


Hypcrämio  und  Ezsndation. 


Entzündung. 
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Die  bUto logischen  Procease  der  attliae^lvon  F.Uttii- 
Üt/en  sich  vei-schicden,  je  naelidem  die  entzflitdcUiu  Blätter 
ICH  Sackes  von  vorne  herein  diircti  eine  grössere  Menge 
fekeit  von  einander  getrennt  werden  oder  nicht .  Tritt 
Jl;  nicht  ein,  bleiben  die  Blätter  in  fortwährender  inni- 
rnng  mit  einander,  ao  geiitigt  in  der  Regel  schon  die 
»ntztlnd liehe  Verklebu  ngsmasse,  um  aus  eige- 
teln  Bindegewebe  ,  resp.  Ädhaesionen  au  er- 
Diese  Thatsaehe  konnte  einigermassen  ritthselhaft  erschei- 
nge  man  in  dieser  Snbstan?.  nichts  Anderes  sah  als  Fibrin, 
.8  zellenloses  Exsudat  der  Organisation  unfiihig  erachtet 
ttsste.  Wir  wissen  jetzt ,  da^^s  das  Fibrin  nur  den  einen 
entzündlichen  Verklebungsmajsae  ausmacht.  Das  Fibrin 
schwammiges  Gerüst  (Fig.  IUI],  in  desticn  zahlreichen 
jugendlichen,  vielleicht  noch  durch  Tlieilung  vermehrten 
rhanden  sind 

e] .       Uiesü        ..^  ^^  — *^^^ ->^r;  " 

eilen    liegen  ^™"*'^^'™'"^  *       ^     -«c^  ^ 

dicht ,  dass 
AusAlllungs- 
&  Fibringe- 
idezu  Keim- 
anen  könnte, 
lält  eine  ge- 
antität  von 
',  heller  In- 
^nbstanz  die 
lolchen  Zwi- 
m  von  ein- 
man  sie  etwa 

Imgewebe  imdet :  daran  kann  nicht  gezweifelt  werden,  dass 
anz  unmittelbar  in  Bindegewebe  übergeht,  dass  sieh  in  ihr 
sie  Gefilsäe  bilden,  mit  einem  Worte,  daas  sie  die  phyaio- 
ignität  des  Keimgewebe«  besitzt.  So  sehen  wir  denn,  wie 
oglich  runden  Zellen  i^pindelf^irmig  werden;  die  Ausläufer 
ich,  verßchmelzen  mit  einander ,  und  kaum  ist  auf  diese 
b  ftusserlich  eine  gnlssere  Aehnlichkeit  mit  den  bekannten 
bigen  Texturen,  namentlich  dem  entzdndlicbenSpindelzel' 
KD3j,  hergestellt,  als  auch  schon  der  zweite  Act  der  Or- 
^He  Geniösbildung  ,  ihren  Anfang  nimmt.  Nirgends  hat 
Bbfire  Gelegenheit ,  das  histologische  Geschehen  der  se- 
l53  tertiären Geßissneubildung  kennen  zu  lernen,  als  hier» 

Ee  !Fig.  102  u.  KKi) 
( 
\ 


rofiB.  r.  ^erosta.  it,  (irtnze  der  S«ro«i  Qtid  des  Extmdato», 


Vig,  l(ri.   li«rUabLldung  in  eiuer  5  Tage 

domembran  entnommen,     ^-^^^  pienritUchpnVefkiebttiifBKiikhi, 

rn  *  1^      AI«   1         EDonn  UDger  kftmluüÜgorProtopUBm«^ 

läge    ejner    KnnStJlCJl       fadenftliAnlagebildung.biiiadMlIatltrKofUf.  ijmo*  JTcA. 
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(durch  lodinjection)  erzeugten   Pleuritis   die   gegenüber  liegenden  Lappen  m 

rechten  Hundelunge  verklebte ,  und  erläutern  in  voUkammen  unzweidentiger  Wein 

das  Werden  dar  Gef^aa,  die  All 
derselben  in  Form  yon  kernh«l%tt 
Protoplasomfkden  j  weldie  durch  To- 
schmelzung  hinter  einander  gelieertv 
Zellen  entstanden  Bmä,  die  Erjlffiiii| 
der  Blutbahn,  ganz  wie  ich  es  bd  ä 
frühem  Gelegenheit  genauer  bes^lirbbon 
habe.  Fig.  104  und  105  belehren  tun 
darüber ,  daes  dieio  Gef^bildnpg  Uf 
nächst  in  der  Fläche  um  sich  gRÜ. 
Nur  an  wenigen  Btellen  (bei  rf, 
Fig.  HM)  dringen  die  zu-  und  ahftl- 
renden  Muttergefäfise  aus  der  Bam 
empor^  während  an  abgelösten  und ! 

der  Fläche  betrachteten  Fetzen  der  Membran  da«  zierlichste  Oef^ssnetz  zum  V( 

schein  kommt  (Fig.  t05). 


Fig.  103.   Gefässbildung  and  Eröffming  der  Blutbahn. 

£in  Strang  verschmolzener  Z^llenprotoplasmen  als  An- 

lagebildnug.   Die  Blntkörperchen  sind  znm  Theil  schon 

mit  in  das  Protoplasma  vorgedrungen,  ijmio. 


^*^«^^«5? 


Fig.  104.    Pseudomembran  zwischen  zwei  Lungenlappen,  bei- 
derseits mit  einem  Genissnetz  durchzogen,  a.  Serosa.  6.  Lunge, 
c.  Das  eine  Gefässnetz  der  Pseudomembran,    d.  Geringe  Zahl 
zuführender  und  abführender  Gefäsi^st&mmchen.  >|im).  Mck. 


Fi^.  lüj.  Gef&iiiB  «Inf r  TUfigiit  FMtii^ 


membrin.   iju 


Mfk. 


Bei  der  primären  Adhaesion  ,  deren  Zustandekommen  wir  betrachten  ,  bildet 
zunächst  jede  Serosa  ihr  eigenes  Gefässnetz,  auf  un^ierem  Quer^hnitt  {Fig.  iÖ*l 
sehen  wir  daher  in  einer  und  derselben  Pseudomembran  zwei  Gefäaffnetze  ^  ^^ 
durch  eine  Schicht  noch  nicht  vascularisirten  Gewebes  getrennt  sind.  Dies  indert 
sich  jedoch  später.  Wenn  nämlich  die  Verschmelzung  der  beiderseitigen  OberÜete- 
productionen  nicht  weiter  gestört  wird ,  so  wird  allmählich  auch  der  mittlere  TbJ 
des  Bindegewebes  vascularisirt,  und  schliesslich  treten  die  beidor^itigen  GeflsiiilM 
durch  überaus  zahlreiche  Anastomosen  in  unmittelbare  Verbindung. 

Somit  hat  sich ,  ohne  dass  das  exsudirte  Fibrin  dabei  irgendwie  thitig  «i^ 
treten  wäre,  und  ohne  dass  bis  dahin  das  subepithel iale  Bindegewebe  in  einen  erW" 


a,  Entzündung. 
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WucheruDg^process  eingetreten  wäre,  eine  zwar  dirn:«  \  aber  sehr  gefMsöreiche 

owebalage  zwischen  der  »erösen  Platte  gebildet.    Wir  können  dieselbe  an- 

und  beiderseits  von  ihrer  Unterlage,    der  Serosa,   iibziehen.    Daf>oi  erinnert 

Leichtigkeit,  mit  welcher  Hich  dies  bewerkstelligen  läs^t,   unwillkürlich  an 

iebtigkeit »  mit  welcher  sich  die  Epidermis  gelegentlich  von  der  entzündeten 

ibzitihen  läsat  und  gemahnt  uns  eindringlich ,   das8  bisher  die  schwachen  und 

zahlreichen  zu-  und  abt'ilhrenden  Gel^iKHötämmchen  die  einzigen  wirklichen 

iuogübrücken    zwinchen  Serosa  und  Psendoniemhran  sind.     Später  ändert 

Die  Verbindung  z wisch ün  Serosa  und  P.seudomeinhran  wird  fester  und 

so  fest,  daas  an  ein  Abschaben  oder  Abheben  gar  nicht  mehr  zu  denken 

iv  l*8eudümembrau  als  eine  sehr  innige  vollkommen  unlösbare  Verkittung 

abei-Ktphruden  Oberfläche  erscheint.    Die  Adliaesion  ist  fertig. 


272.  L «gleich  complicirteren  Formentfaltungen  begegnen  wir,  wie  bereits 
itet ,  dann ,  wenn  die  gegentiberliegenden  Wandungen  einer  serösen  Höhle 
omherein  durch  eine  grössere  Quantitüt  exsudirter  Flüssigkeit  getrennt  und 
er  Trennung  dauernd  erhalten  werden.  Wenn  wir  die  Adhae&(ion  nicht  Mos 
I Resultat,  sondern  zugleich  als  Heilung  der  Entzündung  und  gewi^sermasBen 
1  das  erstrebte  Endziel  jeder  Ohei-tläclienproduction  ansahen  ,  welche  damit  ihren 

IfAuBs  gewinnt ,  so  müssen  wir  sagen  ,  dass  mit  der  primären  Verklebung  die 
I  der  serösen  Häute  noch  lange  nicht  erschöpft  sind.  Ks  giebt  hier  nicht  nm* 
prima  und  secunda ,  es  giebt  auch  eine  tertia  intentit».  Die  prima  haben  wir 
chtet .    die  secunda  ist  analog  der  Wundheilung  per  Keciindam  intentionem  die 

tion  nach  der  Eiterung,  welche  uns  weiter  unten  beschäftigen  solL 

>ie  tertia  intentio  ist  eineausschliessliclio  Eigentliüralichkeit  der  serösen  Häute  ; 

ein  Aiittelding  zwischen  jenen  beiden.   Nicht  Eiter,  nicht  atmosphärische  Luft 

«ich  zwischen  die  zur  gegenseitigen  Vereinigung  strebenden  Oberflächen, 

eine  Flüssigkeit,  welche  zwar  ihrer  Quantität  nach  abnorm  ist,  hinsichtlicli 

Jität  aber  nicht  wesi^ntlich  von  derjenigeu  abweicht ,  welche  sich  auch  nor- 

Innem  der  senisen  Höhle  belindet.    Dieselbe  reizt  zwar  nicht,  aber  hindert 

^die  Vereinigung  und  giebt  Kaum  zu  sehr  um  fönglichen  Oberüächenproductioncn. 

t  letzteren  gehen  nicht  vom  Epithel ,  sondern  vom  bindegewebigen  Parenchym 

,  auH  und  haben  im  Ganzen  und  Grossen  ,    wie  schon  Uokltamky  bewiesen 

\  den  Charakter  einer  keimgewebigen  Äuswucherung ,    einer  Granulation.    In- 

ich  will  nicht  vorgreifen. 

ll  273.  Eb  handelt  sich  also  um  jene  bei  weitem  hänBgste  Form  von  Pleuritis 

llVricarilitih,  welche  meist  aus  rheumatischer  Ursache  entstanden  mit  abundan- 

eröft-fibrinösem  Ergüsse  einhergeht.  Ein  starkes  schabendes  Iteibuugsge rausch 

liii^g«  überall,  später  nur  in  den  oberen  Theilen  de»  serösen  Sackes  zu  hdren, 

^iler  untere  dui-ch  Flüssigkeit  erfiült  wurde.    Wir  konnten  den  Grad  der 

;  mit  dem  Plessimeter  bestimmen.  Das  Fieber  war  heftig  und  theils  diesem. 

wiU  dea  Uemmungen  und  Störungen  ,    welche  die  Lunge  oder  das  Herz  in  ihren 

LI  ist  der  Patient  auf  der  Höhe  der  Krankheit  erlegen.    Wir 

i.  iden  Herzbeutel)  und  linden  ihn  mehr  oder  minder  gefüllt 
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mit  einer  klaren  gelbliehen  Flüssigkeit ,  in  welcher  weisslich  gelbe ,  weiche  Feto 
und  Flocken  schwimmen.  Eine  blasse ,  gelbweisso  oder  röthliche ,  bald  donli- 
scheinende,  bald  undurchsichtige,  bald  cohaerente,  elastische,  bald  brüchige,  mIM 
weich  zerreibliche  Substanz  bedeckt  die  Wandung  und  grenzt  sich  von  ihr  thob 
durch  die  genannte  Farbe  und  Consistenz  scharf  ab ,  theils  lässt  sie  sich  mehr  oder 
weniger  leicht  von  ihr  abschälen  oder  abziehen.  Das  äussere  Ansehen  und  diegun 
Anordnung  dieser  Substanz  erweckt  die  Vorstellung,  als  sei  hier  eine  weiche,  Wd- 
same  Materie  zwischen  die  Blätter  des  serösen  Sackes  gerathon  und  wäre  nun  dord 
die  Bewegungen  der  Lunge  beziehentlich  des  Herzens  gemodelt  worden.  Ein  IM 
derselben  hat  sich  nämlich  dahin  begeben ,  wo  er  die  Bewegungen  der  genauta 
Eingeweide  am  wenigsten  beeinträchtigt ;  er  füllt  alle  Fallen  und  Winkel,  er  f 
den  Falz  des  Pleurasackes  zwischen  Zwerchfell  und  Brustwand,  er  füllt  den  Siks 
des  Herzens  und  den  Herzbeutel ,  wo  dieser  sich  an  den  grossen  Gefässen  zmltefc- 
schlägt.  Wo  aber  die  Substanz  die  freie  Fläche  des  Herzens  oder  die  Lungenk^ipai 
in  dicker  Lage  überzieht ,  zeigt  die  Oberfläche  ein  eigenthümlich  netzförmiges  M 
zottiges  Wesen,  wie  es  bei  dem  wiederholten  Anlegen  und  Wiedervoneinandeneia«- 
der  serösen  Platten  nicht  anders  zu  erwarten  ist :  wenn  man  weichen  Fensteridtt 
zwischen  zwei  Glasplatten  bringt  und  sie  dann  von  einander  reisst ,  erhält  nuui  ge* 
nau  dieselben  Figuren. 

Man  sieht,  das  Ensemble  dieser  Eigenthümlichkeiten  verräth  eine  grosse  Aeki- 
lichkeit  mit  geschlagenem  Blutfibrin,  und  man  war  von  jeher  geneigt,  diese  SnbfltM, 
einfach  fllr  exsudirtes  Blutfibrin  zu  nehmen  und  aus  ihm  die  Adhaesionen  henfr' 
gehen  zu  lassen.  Gegen  diese  Annahme  wurde  indessen  schon  frühzeitig  Viiüt 
eingelegt.  Namentlich  kämpfte  Reinhardt  gegen  die  Organisationsfähigkeit  despuV 
Faserstoffs  und  beschrieb  zuerst  die  Metamorphose  desselben  zu  einer  schleimig' 
fettigen  ,  opaken  Materie ,  welche  schliesslich  mit  Auflösung  oder  Verkäsnng,  liM 
aber  mit  einet*  Umwandlung  zu  Bindegewebe  endigt.  Aber  trotzdem  dauerte  es  Uap^ 
bis  sich  die  bereits  angedeutete  Lehre  Rokitanskys  Balin  brach  und  durch  BM  ÜBI 
gegenwärtige  Fassung  erhielt. 

Danach  haben  wir  in  jener  lose  auflagernden  Exsudatschicht  zwei  La^  fl 
unterscheiden.    1 .  Eine  obere ,  während  der  Acme  der  Entzündung  unverhJÜtiuM' 
massig  dicke  Lage,  welche  in  der  That  aus  Faserstoff  besteht,  und  welche  dieiai>*  i 
überall  zudeckt.    Am  meisten  Faserstoff  hängt  gewöhnlich  an  den  am  stärkstes  k*  \ 
wegten  Theileii  der  Organe ,  z.  B.  an  den  freien  Rändern  der  Lungenlappen,  «• 
ja  auch  bei  der  Defibrination  des  Blutes  die  Fibrinflocken  an  dem  schlagenden  Kl^  ' 
per  (Glasstab  etc.)  hängen  bleiben.    Das  mikroskopische  Verhalten  des  Exaodil-  \ 
fibrins  wurde  bereits  pag.  269  geschildert.  Es  bildet  dasselbe  grobmaschige  GfriUAt  \ 
wie  bei  der  primären  Verklebung ,  nur  ist  dasselbe  nicht  von  joner  gleichmtoig«** 
Höhe ,  sondern  schwankt  in  dieser  Beziehung  von  \  '4  bis  zu  G  Linien  und  d»rtbcr. 
2.  Eine  untere  Lage,    welche  eine  Production  von  jungem  Bindegewebe  aus  dtf» 
Bindegewebe  der  senisen  Haut  ist.    Wir  müssen  wohl  annehmen,    dass  sich  Mio** 
unmittelbar  nach  der  Entblössung  der  Oberfläche  vom  Epithelium  die  entzündlifb* 
Neubildung  auch  im  Biudegewebsstratum  der  Serosa  regte :  eine  namhafte  Höhe  ^t- 
reicht  dieselbe  aber  erst  vom  dritten  bis  zum  siebenten  Tage  der  KrankheitsdÄOf  • 
Auf  Durchschnitten  findet  man  zahlreiche  junge  Bindegewebszellen  in  dem  PareH' 


a.  EnUündting, 
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der  SoroÄa ,   Zellen  ,    welche  sich  nach  der  Oberfläche  zu  dichter  zusÄßirafii- 

ögen  tiQd  hier  zur  Absonderinig  gelangen.  Jenseits  erscheinen  sie  in  eine  schleim- 

klare  Grnudsubi^tanz  eingebettet,    mit  welcher  zusammen  sie  din  in  Rede 

i-  Hehicht  von  Keinigewebe  darstellen.    Beide  —  Zellen  und  Griiiid?titb stanz 

idad  als  eine  ichte  EfiÜoresconz  der  serösen  Haut  aDiiiBehen,   sie  »incl  das  wirklieli 

the  Exsudat,  nicht  der  Faserstoff,  wie  einst  fUlsehlioh  behauptet  wurde. 

§  274.   Ueber  die  äUBsere  Farm  der  jungen  BindegewebsefHovescenz  lä.sst  sich 
itiemerken,    dass  dieselbe  ans  naheliege ntlen  Gründen  vor  der  Ilaiid  zu  keinem 
iiäDdigen  Absclihiss  gelangen  kann.    An^  der  Analogie  mit  dem  anderweitigen 
Pten  junger  Keimgew ebsehichten  dllrfen  wir  zwar  annehmen ,    önm  die  Form 
kl  einhöckerigen  Membran  es  ist ,    welcher  auch  unsere  I^fflorescenz  zustrebt. 
^er  einerseits  steht  die  fortwährend  sieh  wiederholende  nieehanische  Insultation 
äolcben  Ausbildung  im  Wege ,   anderseits  wird  dieselbe  l^ist  an  allen  Stellen 
die  anflagernde  Fasers tolTHchie!it   unmüglich    gemacht-     Das  Granulations- 
ebe  drängt  sich  daher  von  unten  Iier  in  alle  Zwisehcurüume  des  Faserstoös  ein, 
■rächst  und  durchwächst  ihn  Schicht  t*ür  Schicht  und  erhebt  sich  so  rascher,  als 
oiu»t  der  Fall  gewesen  wäre,  zu  einer  bedeutenden  Dicke.    Aber  selbst  in  dieser 
»ten  Durchdringung,  bei  welcher  der  Faserstoff  die  Rolle  eines  stützenden  Ge- 
spielt ,   müHsen  wir  diesem  Korper  docli  jede  aetive  Betheiligung  an  den  Ge* 
?n  der  Organisation  absprechen. 

Der  Keimgewebsbildiing  folgt  nämlich  die  Vascnlarisation  tmf  dem  Fusse*    In 

Zeit  durchsetzt  ein  ausserordentlich  reiches  CapiUarnetz  die  junge  Psendo- 

Kibram.    Die  neuen  Gewisse  zeichnen  sich  durch  ein  auffallend  grosses  Kaliber 

wie  dies  bei  jungen  Gefassen  so  häufig  ist,   durch  Zartheit  der  Wandungen 

Die  zu-  und  abfilhrenden  Gefösse  der  Serosa  sind  dagegen  eng  und  wenig 

^ich.    Ks  resnltirt  somit  eine  Einriebtung,  ähnlich  den  Wundernetzen,  wo  der 

druck  durch  Einschaltung  eines  breiten  Strombettes  zwischen  ein  zu-  und  ab- 

ndes  Gcflss  entsprechenderweise  gesteigert  wird.    Der  gleiche  Erfolg  ist  auch 

nserem  Falle  zu  erwarten,   und  dass  in  der  That  das  Blut  in  den  neugebildeten 

tn  unter  einem  ungleich  hiilieren  Druck  steht  als  in  den  GefiUsen  der  Se- 

beweisen  die  zahlreichen  ExtravaHatiunen ,  welche  jetzt  theils  fm  Innern  der 

^omembran ,  theils  nn  die  Obcrflfiche  derselben  erfolgen ,  und  welche  jener  ein 

bprenklichtes  Ansehen ,    der  freien  Flüssigkeit  aber  eine  rothe  Farbe  gehen, 

.  VASCularisation  der  Pseudomembran  führt  also  in  erster  Linie  zu  einer  für  den 

ammtverlauf  des  Falles  sehr  bedenklichen  Einrichtung,  einer  Einricht;ung,  welche 

,  allein  für  die  Fortdauer  des  exsudativen  Processes  möglichst  günstige  Chancen 

Inrn  aiH^h  durch  reichliehe  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  die  produc- 

-se  in  der  Pseudomembran  im  höchsten  Maasse  begünstigt.    Es  tritt  also 

die  Gefahr  einer  zu  reichlichen  Zellenbildung,   die  Gefahr  der  Eiterung 

de  in  diesem  Moment  an  den  Patienten  heran.   DerArzt  bemerkt  die  ungtlnstigo 

|«Mlttng  ;   er  sagt :   dii^  Krankheit  verschleppt  sich ,  die  Resorption  des  Exsudates 

i%$  Stocken  n.  dgl 

\  275.  Indessen  soll  uns  dicKc  Gefahr  der  Voreiterung  erst  weiter  unten  be- 
gea.   Betrachten  wir  zunächst  den  Verlauf  der  Entzündung,  wenn  sie  ihrem 
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iirsprtlBglichen,  ad baesiven  Cliürakter  bis  zuletzt  treu  bleibt.  Wir  k^anto 
iragen,  wie  e^j  denn  unter  den  g'esjcliiblorten  L'mHtünden  möglich  bvX  daaa  diel 
dation  überhaupt  jemals  zum  Stillat^iid  kommt.  Der  Grund  liegt  einmal  in  dir 
wandlang  der  jungen  keimgewebigen  Auswaclierung  in  fahrige**  Bindcgf wcb<'. 
Umwandlung    ist ,    wie    wir    §  93    näher    aiisfiibrten ,    «tets*    mit   einer   gfewi 
Schrumpfung  verbunden,   und  diese  wiederum  fuhrt  zur  ObliterÄtiou  der 
Mebrzabl    der   neugebildeteii  Gefässe ,  m  daas  insbesondere  der  riefUHstreichtliiflii 
der    vollendeten   AdharTenzm   nur  einen  «ehr  kleinen  Hruehtbeil  ded   unprÄnf;- 
liehen  Gefjl^netzes    reprä^jcntirt.    Auf  der  sinderen  Seite  tuü-ssen  wir  daran  tat' 
ken ,    daas    das    Fibrin ,    welcheö  auf  dem  jungen  Bindegewebe   nicht  bloi  af- 
lagert,     sc*ndern    auch    mit  zahllosen    Fortsätzen    in    da^^elbc   hineinra^.  flii 
zwar    nicbt    organisirt ,     aber    doch    kräftig    und    allseitig   zusammenzieht      P** 
Zn&aromenziehnng   beginnt    unmittelbar   nach    der   Ausseheidung   dt»s   t- 
und  schreitet,   wenn  sonst  die  Verhältnisse  dazu  günstig  sind,  —  und  w*» 
eie  günstiger  sein,  al8  gerade  hier  ?  —  mit  iStetigkeit  so  lange  fort,  bis  e,^ 
das  kleinstmdglicbe   Volumen  erreicht  bat   oder  bis   eine  anderw«^'itigi'   v 
phose  cUi8  Fibrin  «einer   am  meisten  eharakteristisehen  Eigenschaft  bcra„ 
Wie  sollte  nicht  diese  Zusanimenzielmng  des  Fibrins  auf  das  bedeckte  UDd  «a^ 
geschlossene  Granulatiansgewt-be   und    dessen  Gefässe    comprimirend  wit^ 
dadurcli    der   Tranäsudation  Einhalt   gebieten?   Genug,    die    Transsudaü       '^^ 
Bcliüesslieli  auf  und  macht  der  Resorption  Platz.  Das  freie  Fibrin,  welches  in 
und  Flocken  im  Exsudate  öchwlmnit.    schickt  sieh  dann  zuerst  zu  einer  weh?« 
fettigen  Metamorphose  an ,    man   findet   zablloM'   Fett  tröpfeben    In    der  wel 
quellenden  Substanz  ,   die  übrigens  auch  von  einer  fettigen  Metiimorphos«  dfr 
halten  gewesenen  Zellen  herrühren  können.    Für  das  blosse  Auge  erschetnt 
degenerirende  Fibrin  weisslich  opak,  tind  wenn  die  Resorption  der  freien  FIl 
aus  nahm  Hweise  sc  bnt^ll  von  Statten  geht,    m  troiknet  wohl  ein  Th«'-  ^u 

noch  vor  seiner  völligen  Auflösung  in  irgend  einem  Kccessus  des  s* !  «3 

ehij  wird  käsig  und  bleibt  als  käsige  Substanz  Jahre  lang  liegen.  Die  Regel 
Ist ,  das«  sirli  noch  vor  dem  Verschwinden  der  Flüssigkeit  alles  Fibrin ,  «o^ 
fhiie  als  dasjenige  ,    welches  die  Bindegewebsefdorescenzen  der  W;indung 
in  dieser  Flüssigkeit  vollständig  auflöst ,   nm  dann  gleichzeitig  mit  ihr  in  d» 
resorbirt  zu   werden.    Die  ;regenl1berliegenden  Platten  des  serösen  Sackes 
sich  einander,  sie  berühren  sich  eudlieli  und  die  beidersi-itigenUberMchenprodud 
verschmelzen.    Bald  ist  die  Brücke  gebildet,  auf  welcher  die  Gefksae  des  vi 
und  parietalen  Blattes  mit  einander  anastomosiren . 

Das  Endresultat  sind  die  bekannten  falschen  Bänder  «wischen  11wüä| 
pulmonalis  und  costalis ,   zwiscben  Herz  und  Herzbeutel,   zwischen  den  ' 
Baucheingeweiden  unter  einander  und  mit  der  Bauelivv^and.    J^ie  sind  in  l»' 
auf  ihre  histologischen  tjualitäten  oft  untersucht  w^ordon;  sie  tragen  an  ihrer 
Hflche  ein  einschirhtig«s  rihiKterepitheüum  wie  die  serösen  Häute  s*.^lbst,  im  Fe 
bestehen  sie  aus  welligen  Bindegewebsbüudeln ,    zwischen  denen  lang  gCsil 
dünne  Blutgefässe  verlaufen;  auch  Nervenfasern  neuer  Bildung  sind  einmal  in 
Adbaesion  gefanden  worden  [Virc/iowj .     Was  mir  am  wichtigsten  bei  d« 
Angelegenheit  erscheint,  ist  der  Umstund,  daöfi  sieh  Ider.  wo  duxxh  dlo  fori' 
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gegenseitige  Venehiebung  der  Oberflächen,  durch  die  fortwährend  wiederholte  An- 
1^  olheroDg  und  Entfernung  der  beiden  dureh  die  Adhaesion  verbundeneu  Puncto  die 
f.  Organisation  dee  Keimgewebes  beeinfluast  wird,  sich  nicht  das  gewöhnliche  Narben- 
I  gewebe  mit  seinen  kurzen  straffen  und  starren  Fasern  bildet ,  sondern  ein  Binde- 
;  gewebe,  welches  dem  normalen  Typus  des  lockeren  Bindegewebes  viel  näher  kömmt. 
Es  scheint  also ,  dass  das  Endresultat  der  entzündlichen  Organisation  sehr 
:    weeentlich  von  den  äusseren  Bedingungen  abhängt ,    unter  welchen  sie  von  Statten 

geht,  und  dass  insbesondere  eine  wiederholte  Dehnung  und  Abspannung  der  Narbe 

dam  ^hört ,  um  statt  des  starren  Narbengowebes  ein  achtes  lockiges  Bindegewebe 

neizielen. 

^  §  276.  Die  eitrige  Entzündung.  Wir  unterscheiden  eine  primäre  Eiterung 

ud  eine  secundäre.  Bei  den  meisten  Entzündungen  des  Unterleibs,  namentlich  bei 
denjenigen,  welche  durch  Perforation  des  Darms  oder  durch  Infection  seitens  der 
Qebortsorgane  erzeugt  wurden  (Puerperalfieber)  haben  wir  überreichlich  Gelegenheit 
ffieerstere  zu  studiren.  Ist  die  Entzündung  eben  erst  entstanden  (sog.  fulminante 
Peritonitis) ,  so  überzeugen  wir  uns  aufs  deutlichste ,  dass  wie  bei  der  adhaesiven 
Fenn  so  auch  hier  ein  Stadium  der  frischen  Verklebung  den  Reigen  der  Erschei- 
iBDgen  eröffnet.  In  der  That  scheint  die  histologische  Umsetzung  der  frischen 
Terklebungsmasse  in  Eiter  ebenso  leicht,  wie  diejenige  in  Bindegewebe.  Die  vor- 
htndenen  indifferenten  Zellenformen  sind  Eiterkörperchen ,  sobald  sie  in  einer 
anOeen  Flüssigkeit  suspendirt  sind  und  dabei  in  ihrer  üppigen  Proliferation  durch 
flkeflung  fortfahren. 

Die  Ausbildung  zu  sogenannten  specifischen  Eiterkörperchen ,  d.  h.  jungen 
Uen  mit  mehrfach  getheiltem  Kern  ,  ist  ganz  unwesentlich ;  inzwischen  wird  sie 
eke&falls  sehr  oft  beobachtet.  Für  das  blosse  Auge  stellt  sich  dieser  Uebcrgang 
eedar,  dass  die  bewussten  röthlichen  Membranen  und  Membranfetzen  an  ihren  Rän- 
doD  gelblich-weiss  werden  und  abschmelzen ,  endlich  aber  mehr  mit  einem  Male 
ii  eitrige  Flüssigkeit  sich  auflösen.  Ich  habe  dies  bei  künstlichen  Peritouitiden 
■ekr  als  einmal  constatiren  können,  zugleich  aber  die  Eifahrung  gemacht,  dass  dies 
SUiom  der  frischen  Verklebung  bei  primär  eitrigen  Entzündungen  überhaupt  nur 
■Ar  kurze  Zeit  dauert  und  sehr  bald  der  wesentlichsten  Erscheinung  der  citrigen 
btzttndung  —  nämlich  der  eitrigen  Exsudation  —  Platz  macht. 

Es  handelt  sich  hierbei  in  erster  Linie  um  eine  Exsndation  im  eigentlichsten 
Bfame  des  Wortes.  Aus  den  erweiterten  BlutgeAlssen  wandern  zahllose ,  farblose 
Zellen  aus  und  infiltriren  zunächst  das  Bindegewebe ,  um  sich  darnach  —  wie  ich 
^weilen  noch  zur  Erklärung  der  oft  enormen  Massen  von  Eiter  annehme  — 
doreh  Theilung  zu  vervielfältigen.  Wie  man  in  Figur  106,  einem  senkrechten 
I^hschnitt  durch  die  seröse  Bekleidung  des  Uterus ,  sieht ,  sind  buchstäblich  alle 
Zwischenräume  zwischen  den  etwas  dickeren  Faserlagen  mit  Zellen  erfüllt.  An 
^vielfach  vorkommenden  flaschenförmigen  und  ähnlichen  Formen  sieht  man  auch, 
^  diese  Zellen  nicht  ruhig  liegen ,  sondern  in  amöboider  Locomotion  begriffen 
unl  Wohin  diese  Locomotion  gerichtet  ist,  darüber  kann  ftiglich  kaum  eine  Frage 
Bein;  nach  oben,  nach  aussen.  Man  denke  sich ,  dass  durch  die  so  infiltrirto  Mem- 
^  hindurch  ein  mächtiger  exsudativer  Strom  von  Liquor  san^inis  hindurchgeht. 


236 


111.  Anomalieen  der  serösen  Häute. 


Auch  dieser  wird  sich  vorzugsweise  in  den  Interstitien  der  Fasern  beweg»  ud 
dabei  die  hier  befindlichen  Zellen  in  grossen  Quantitäten  mit  sich  fortreissNi,  er 
wird  sie  später,  wenn  er  als  ruhende  Flüssigkeit  die  seröse  Höhle  fSllt,  als  Bter- 
körperchen  snspendirt  enthalten.  So  wird  auf  seinem  Wege  von  den  Blutgefllflsei 
zur  freien  Oberfläche  der  Serosa  das  Exsudat  eitrig,  so  erhalten  wir  dieeitrip 
Exsudation.  — 


Fig.  1(M>.  Eitrige  Entzündung  an  der  Serosa  des  Utems.   a.  Serosa  mit  farblosen  Blut- 
körperchen inflitrirt.    b.  Eiterkörperchen  absondernde  Oberil&cbe.   e.  Hnscnlaris.  >|mo. 

Im  Anfange,  so  lange  die  Zelleuabsonderung  noch  gering  ist,  ist  auch  das  fii- 
sudat  noch  klar  und  setzt  gallertig  durchscheinende  Fibrinflocken  in  grosser  Menge 
ab,  später  ist  es  reiner,  grünlich  gelber  dünnflüssiger  Eiter.  Bei  den  LeiclWH 
Öffnungen  in  Fällen  von  puerperaler  Peritonitis,  findet  man  nicht  selten  in  den  obeRi 
Regionen  der  Bauchhöhle,  in  der  Umgebung  von  Leber  und  Magen  noch  die  frisdi 
entzündliche  Verklebung ,  weiter  abwärts ,  um  die  Nieren  herum  und  zwischen  ta 
Mesenterialfalten  der  oberen  Dtinndarmschlingen ,  ein  ziemlich  klares ,  mit  Fibria- 
flocken  untermischtes  Exsudat,  welches  nach  dem  kleinen  Becken  zu  eitrige  Streiiei 
bekömmt ,  im  kleinen  Becken  aber  vollständig  purulent  ist.  Die  Serosa  erscklBt 
dem  unbewaffneten  Auge  hyperämisch ,  aber  so ,  dass  das  Roth  der  Ge&ssinjectioft 
durch  einen  milch  weissen  Ton  gedämpft  wird,  welcher  sich  wie  ein  Schleier  darüber 
hinlegt.    Derselbe  rührt  von  der  eitrigen  Infiltration  der  Membran  her. 

§  277.  Der  primär  eitrigen  Entzündung  haben  wir  diejenigen  Fälle  an  die 
Seite  zu  stellen,  wo  eine  adhaesive  Entzündung  in  eine  eitrige  tibergeht.  Wir  haben 
oben  dargethan ,  dass  dieser  Uebergang  anatomisch  vorbereitet  und  begünstigt  wirf 
durch  die  üppige  Vascularisation  der  jungen  Pseudomembranen  ,  welche  namentfid 
dann ,   wenn  eine  neue  Schädlichkeit  auf  die  entzündete  Haut  einwirkt ,   zu  einer 
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ch  a|)pigeren  Zellenpvoduetion .  d.h.  zur  Eitereng ,  Um  Material  liefert.  Dem 
Sie  kündig  sich  die  nugrlücklicbf  Wendung  in  der  Kc^el  dnicli  einen  lieftigt;n 
Imitelfrost  und  darauf  folgendt^ü  hektisches  Fieber  aa.  i.tanz  pKitzlieh  —  m 
■etat  es  —  fällt  die  ZellenneubilduDg  in  ein  rascherem  Tempo,  Alle«,  waa  Zelle 
i'\  es  im  Exsudat,  in  dt^r  Psetidomemhntn  oder  in  derSerosa  selbst,  betheiligt 
Aö.  Das  klare  Serum  trübt  8i<3ii.  Ganze  Fetzen  der  Pöeudamenibran  loi-.kern 
|ri  iöften  sieb  von  ihrer  Unterlage  ab ,  um  darauf  in  Eiter  zu  zerfiieBaen ;  bloss- 
egeude  Stellen  der  Serosa  bek<»mmcn  seibat  flache  Substanz  Verluste.  Sokbe 
ihwüre  »ind  am  Rippenfell  über  den  einzeluen  Kippen  nielit  selten  und 
hin  in  das  subsertise  Blnduf^ewebe,  «eltner  bis  auf  da»  Periost  oder  gar  hm 
Knochen,  der  dann  blonsgelegt  und  nekrotisch  wird.  Abgesehen  von  diesem 
coent  aber  behiilt  autrh  In  den  lieftig»t^n  Entzündungen  die  Eiterung  den 
ter  der  Fläehenabsondening  bei.  Üit;  eiternde  seriise  Hunt  ist  iiicJit  einem 
irenden  Ocschwllr,  soudeni  einer  priKluetiven ,  granuliremkn  Wundilüehe  zu 
:1eichei].  Wie  diese  gegen  aussen ,  so  sehliesst  sie  sieh  gegen  den  Moblraum 
Tosen  Sackes  alsbald  dnreli  eine  kleinhUglige  Membran  vtm  jungem  Bimle- 
abj  die  pyogene  Menibnvn  der  Autoren.  Das  üleiclie  gesehieht.  v^fnu  sieb 
primäreitrige  Entzündung  zur  Heilung  ansebickt. 

Inzwischen  haben  sieh  oft  eolossalc  Quantiläten  Eitern  in  dem  serösen  8acke 

ft,    und  können  ^vlr  uns  darüber  wuudern  .   wejui  wir  bedenken,   i-ine  wie 

*-  Menge  von  Eiter  selion  kleine  (Jesehwüie  liefern,   dtirfs  hier  alx'r  eine  Ue- 

Ürfläehe  vorliegt ,    welche  nicht  nach  yuadratlinien ,    sondern  nach  i^uadrat- 

in  gemessen  wird?   Daös  durch  Paracentese  oder  hei  der  Ohductiou  ein  halber 

voll  Eiter  aus  einem  Pyothorax  entleert  wird,   gehört  gerade  nicht  zu  den 

eiten.    Das  Zwerchfell  wird  berabgedrängt ,  mit  ihm  die  Leber  oder  Milz, 

itm-üOätalräume   verstreichen,    die  Lunge  wird  kleiner  als  sie  dm*ch  eigene 

titm  werden  kann  ,   sie  wird  daher  coiuprimirl  und  hängt  als  ein  schmaler. 

Uaiidbreiter  Htreifen.   luftleer,  von  lederartiger  Ik^schatl*jnheit  iu  di^n  Eiter 

.    Schliesslich  sucht  der  Eiter,  wie  der  Abscesseiter,  einen  Ausweg.    Handelt 

um  einen  Pyothorax.    so  wird  in  der  Regel  der  Zwisclienraum  zwischen 

der  unteren  Rippen  zum  Durchbrueh  gewählt,  im  Uebrigen  mischt  sich  gerade 

dir  ärztliche  Kunst  am  liebsten  ein  ,    unterbrieht  den  natUriicben ,   aber  etwas 

,en  Ablauf  der  Erscheinungen,  und  bestimmt  durch  den  Troiquart  selbst  die 

dc4ft  Anstritts. 


$  i7B-  Auf  den  weiteren  Verlauf  —  d.  h.  die  allmähliehe  Ausheilung  des 
ittandea  —  können  wir  unsere  Erfahrungen  von  der  secunda  intentio  anwenden. 
rhriinkiiug.  dass  hier  eutspreehcnd  der  eolossaleu  GeschwUrflüehe  auch 
ilduiig  in  eolossaleu  Dimensimieu  erfolgt.  Es  fiudet  sieh  die  bekannte 
aandi-rfolge  von  Keirogewebe ,  8piudelze!lengewebe  und  straffem  kurzfasrigetn 
cwebe,  das  zweite  geht  aus  dem  ersten,  das  dritte  aun  den»  zweiten  hervor, 
ausftltirlich  in  den  §§  U3  fi".  beschrieben  ist.  Das  Narbeugewebe  er- 
lÄicht  in  uuHcheinbaren  Quantitäten .  sondern  es  bildet  eine  \  2  —  •*  Linien 
glÄnxend  weisse  Schwiele,  welche  die  seröse  Htihle  auskleidet  und  die 
«aü^jjtoden  Organe  ttberzieht.    Grossartig  sind  oft  die  mechanischen  Effecte  der 
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narbigen  ZnsammeiuEiehung ,  welche  sich  hier  wie  bei  jeder  Narbenbildmig  geltend 
macht.  Man  kann  an  diesem  Beispiel  recht  dentlich  sehen,  wie  Mächtiges  die 
Natur  durch  einfache  Summirung  kleiner ,  gleichartiger  Leistungen  hervorbriggt 
Handelt  es  sich  doch  bei  der  Verheilung  eines  nach  aussen  gedffiieten  Pyothonx 
um  nichts  Geringeres  als  um  den  Widerstand,  welchen  die  Wölbung  des  knOehenni 
Brustkorbes  einer  vollkommenen  Einziehung  nach  innen ,  also  derjenigen  Fönn- 
Veränderung  entgegensetzt,  welcher  entgegenzuarbeiten  der  Zweck  ihres  ganzen  Di* 
Seins  ist.  Man  hat  sich  höchst  irrthümlicherweise  vorgestellt,  als  könnte  die  bengle 
Schwielenbildung  zu  einer  Wiederausdehnung  der  comprimirten  Lunge  hfllfreieb 
Hand  bieten.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  was  auch  eine  einfache  Ueberlegung  Idmi 
muss ,  nämlich  dass  durch  die  Schwiele  das  Athmungsorgan  erst  recht  und  ttt 
immer  comprunirt  werden  muss.  Eher  werden  die  übrigen  Brusteingeweide,  nameri- 
lieh  das  Herz,  so  viel  als  möglich  herübergezogen,  um  den  Raum  zu  füllen,  weldM 
früher  die  comprimirte  Lunge  einnahm.  Aber  es  handelt  sich  hier  überhaupt  nidt 
um  die  Toricelli'sche  Leere.  Der  Nachdruck  liegt  auf  dem  HerangezogenwerdM 
jener  anliegenden  Organe.  Der  schwielige  Sack,  in  welchen  die  Pleura  verwandet 
wurde ,  will  und  wird  sich  zusammenziehen ,  wie  sich  eine  Harnblase  zusammet- 
zieht.  Die  Gewalt  aber ,  mit  welcher  dies  geschieht,  ist  so  gross,  dass  nicht  bb 
die  weichen,  nachgiebigen  Brustorgane  ihr  folgen  müssen,  sondern  dass  auch  die 
Rippen  bis  zur  dachziegelförmigen  Deckung  und  Einwärtsbiegung  herab-  ni 
herangezogen  werden  und  die  Wirbelsäule  sich  entsprechend  einkrümmt.  DiW 
verschwindet  auch  das  Lumen  der  serösen  Höhle  mehr  und  mehr ,  es*  werden  V 
noch  wenige  Tropfen  Eiters  durch  die  Fistel  entleert,  endlich  tritt  Obliteration  wi 
gänzliche  Heilung  ein. 


b.  NichtentzAndliche  Nenbildnngeii. 

§  279.  Wenn  ich  an  dieser  Stelle  jedes  Vorkommens  von  Krebs,  Sarkoa, 
Chondrom ,  Lipom  etc.  in  serösen  Membranen  gedenken  wollte ,  so  würde  ich  nicK 
blos  die  gesammte  pathologische  Neubildung  zu  repetiren  haben ,  sondern  auch  eil 
gutes  Theil  von  den  Erkrankungen  des  Darms ,  der  Lunge ,  Leber  etc.  vorttH 
nehmen  müssen.  Zu  den  heteroplastischen  Neubildungen  nämlich,  welche  in  da 
Parenchymen  jener  Organe  Sitz  und  Ausgangspunct  haben ,  verhält  sich  die  eertR 
Haut  lediglich  wie  benachbartes  Bindegewebe  und  nimmt  in  dieser  EigenBeM 
an  der  Neubildung  Antheil.  Dem  gegenüber  will  ich  hier  nur  von  solchen  Ne«- 
bildungen  reden ,  welche  Krankheiten  der  serösen  Häute  sind ,  von  ihnen  auBgehn 
und  ihren  wesentlichen  Verlauf  innerhalb  ihres  Parenchyms  durchmachen. 

§  280.  Zunächst  ist  eine  hyperplastische  Entwicklung  von  Binde- 
gewebe zu  erwähnen,  welche  sicii  bei  anhaltenden  hydropischen  ErgüBsen  ^ 
der  Wandung  des  serösen  Sackes  einfindet.  Eine  milchige  Trübung  ißtindff 
Regel  das  Erste,  was  wir  sehen.  Dieselbe  rührt  theils  von  einer  massigen  Dicke«- 
zunähme  der  serösen  Membran ,  vornehmlich  aber  von  einer  andern  Beschaffenheit 
ihrer  Fasern  her.    Virc/tow  hat  ftlr  denjenigen  Zustand  der  Bindegewebsfasern.  ^** 


1l  NichU^ntKündliclie  Neuhtldunf?. 
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«war  an  Uiüfang  wenig ,  desto  mehr  aber  an  Inhalt,  d.  h,  an  fester  Siib- 
ailf:eoomiiieii  haben,  den  Namen  Sclerose  eingeführt.  Derartige  Fasern  sind 
weniger  quelliiDgeiiUiiig :  <lberhaupt  weniger  zugänglieh  für  chemische 
sntien  ab  die  narmalen  und  brechen  das  Licht  nngleich  stärker.  Dem  letztern 
od«  vordanken  die  sch^otischen  Stellen  der  serüsen  Hante  die  milch  weisse 
lieber  da.s  Wesen  der  Seleroäe  herrschen  gerade  wo  viele  Zweifel  üls  über 
Stellting  der  Proeesge  ,  in  deren  Begleitung  sie  auftritt.  Dort  iöt  die  Frage :  ob 
I  oder  entzündliches  Transsudat,  hier  lautet  sie :  nb  einfache  oder  entzünd- 
iHyperplanie.  Kacli  meinem  Dafllrbalten  nun  mü^.sen  wir  zwar  möglichst  utreug 
ti^n  activer  und  passiver  Hyperämie  untersclieiden  und  danach  den  Aus- 
'  *ler  Krankheit  entweder  in  taner  Entzündung  oder  in  einer  t^tatlscben 
anumalie  KUchen,  Dieö  wird  nun  auch  meistens  gelingen.  Wir  mflssen 
"  anerkennen,  dass  eine  statiscbe  HyperilmiL*  ebensowohl  zur  Entzltndung  prildis- 
ald  sich  umgekehrt  bei  jeder  cutzüiidtieben  Hyperämie  auch  ein  statisches 
ent  in  der  thatsächlichen  partiellen  Erweiterung  üw  Blutbfihn  entwickelt. 
rlei  Erscheinungen  gehen  daht-r  bitniig  Hand  in  Hand  und  vermisdien  s^ich 
»talt  mit  einander,  dass  es  nachher  ungemein  .schwer  halt,  zu  sagen,  wa«  hier- 
^ge1i()rt  und  was  dorthin.  Instinet  und  Ufiua  spielen  eine  grosse  Rolle.  Den 
0|m  der  Pleurahöhle  bei  Herzkranken  sehen  wir  in  der  KL*gcl  als  eine  rein 
he  Tran»*udatian  an  ,  während  wir  den  Hydrops  der  Tunica  vaginalis  pro- 
teati«»  die  Hydrocele  als  das  Urbild  eines  Hydi'ops^  inflammatoriue  hinsteUen, 
ru»cheu  Hteht  der  Hydrops  des  Herzbeuleis  und  des  Abdomens  dem  Hydro- 
IX,  der  Hydrops  der  Hirnventrikel  dem  WaKherbrurh  am  nächsten,  die  Hydro- 
der SchJoimbeutel ,  Sehnenscbeiden  und  Gelenke  bilden  das  strittige  Grenz - 
Das  Schwankende,  Discretionäre  dieser  ganzen  Lehre  beruht  in  dem  Mangel 
brauchbaren,  durchschneidenden  Kriterien  für  den  Piinet,  wo  niati  anlangen  soll 
i  Trmnssndation  einerseits  und  die  Neubildung  anderÄeita  entzündlich  zu  nennen. 
'  das  Tran.ssüdat  hat  Julius  ^oyel  den  Gelialt  aii  spontan  gerinnenden  Eiweis«- 
em  als  chai*akteriötisch  filr  die  Entzündung  festhalten  wollen,  Hydrops  Hbri- 
I  ^^  inflammatnrius; .  Wir  wissen  aber  jetzt ,  dass  aueb  das  sicherlich  nicht 
iche  Transsudat,  welches  hieb  während  des  Todeskampfes  im  Herzbeutel 
eltt  fibrinogene  Substanz  enthält.  Was  aber  die  Neubildung  anlangt,  welche 
^gefeawärtig  vorzugsweise  interessirt,  so  bat  man  sie  als  entzünilliclieH  Ele- 
tpar  eotoellence  hinstellen  wollen,  ein  Verfahren,  weleljrs  nur  deswegen  so  viel 
klang  nnd  Eingang  gefunden  zu  haben  scheint ,  weil  es  unü  mit  einem  Schlage 
Wisitanm  Serupel  über  die  heikligr  Grenzbestimmung  zwischen  Hypertrophie 
IBtteAndimg  überhebt.  Meines  Erachteiis  nun  giebt  es  zwischen  diesen  beiden 
überhaupt  keine  scharfe  Grenze.  Die  Entzündung  ist  ein  Zerrbild  der  nor- 
I  Emaiirung  und  die  Hypertrophie  ist  nur  ein  geringerer  Grad  derselben  Ver- 
Natürlich  kann  es  nicht  meine  Absicht  sein,  mit  einem  Hchlagworte  mich 
r  «oteren  Erörterung  zu  entziehen  ,  ich  gestehe  vielmehr  gern ,  da*s  ich  mich 
rpiffilhle,  über  diesen  Punct  Endgültiges  auszusprechen:  es  lag  mir 
r daran,  mkh  zu  rechtfertigen j  wenn  ich  die  Dinge,  welche  hier  zu  beschreiben 
(in^ach  als  hyperplastische  bezeichne  ,  ohne  iu  ihrer  Form  ei«  Prftjudiz  fllr 
kl  flfiaeh«  luid  Entstehung  2U  linden. 
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§  281.  Die  oben  beschriebene  milchige  Trübung  ßlllt  uns  namentUehdi 
auf,  wo  sie  den  serösen  Ueberzug  eines  Organes  von  dunkler  Farbe  betrifit,  so 
insbesondere  die  Milz-  und  Leberkapsel  und  das  Pericardium  viscerale  (Sehnenfleeken 
des  Herzens) .  Wäre  das  Gehirn  nicht  weiss  von  Farbe,  so  würde  sich  ohne  Zweifel 
die  Sclerose  des  Ependyms  bei  chronischem  Hydrocephalus  ebenfalls  als  milchige 
Trübung  präsentiren.  Die  Sclerose  ist,  wie  gesagt,  nur  der  niedrigste  Grad  der 
Bindegewebshyperplasie ,  von  dem  es  noch  unentschieden  ist ,  ob  dabei  fiberhupt 
eine  Neubildung  oder  ob  nur  eine  Verstärkung  des  alten  Bindegewebes  durch  Into- 
susception  stattgefunden  hat.  Neben  der  Sclerose  kennen  wir  aber  eine  ganze  Riahe 
sehr  verschiedener  Auswucherungen  des  Bindegewebes,  welche  sich  sämmtUch  dmck 
das  mehr  Circumscripte  ihrer  Erscheinung  kennzeichnen.  Der  Sclerose  am  nächstei 
ste^  die  Bildung  von  scharf  begrenzten  beetartigen  Erhebungen  knorpliger 
Textur.  Diese  finden  sich  am  häufigsten  an  der  Milzkapsel ,  wo  sie  von  zaddgei 
Contouren  und  gelblich- weisser,  durchscheinender  Farbe  sind  und  die  Höhe  dier 
halben  bis  einer  ganzen  Linie  erreichen  können.  Kreisrund,  linseuf)5rmig  und  TM 
grösserer  Transparenz  pflegen  sie  an  der  Pleura  zu  sein ,  während  sie  an  der  v^ 
dickten  Tnnica  vaginalis  propria  testis  sich  durch  ihren  oft  sehr  bedeutenden  Umiiuf 
und  ihre  Härte  auszeichnen .  Den  knorpligen  Eminenzen ,  welche  in  ihrer  histo- 
logischen Beschaffenheit  dem  Cornealknorpel  am  meisten  gleichen ,  schliesson  üA 
die  fibroma tosen  an.  Diese  zeichnen  sich  vor  Allem  durch  die  Tendenz  ii 
polypöser  Entwicklung  aus.  Ebenfalls  in  der  hydropischen  Tunica  propria  ieA, 
aber  auch  im  Bauchfellsack  findet  man  gelegentlich  freie  kirschkern-  bis  haselon»- 
grosse  fibröse  Körper  von  runder  oder  rundlicher  Gestalt  und  concentrisch  geschieh-  : 
tetem  Bau,  welche  nichts  Anderes  sind  als  die  abgelösten  Köpfe  derartiger  pohiiM  '* 
Wanduugsexcrescenzen.  Von  den  an  serösen  Häuten  weniger  häufig  als  an  Spor 
vialhäuteu  vorkommenden  weicheren  dendritischen  Vegetationen  nuA 
Rokitayisky  folgende  Beschreibung :  »Sie  treten  ursprünglich  als  ein  hyalines  kolbigei 
Bläschen  (ein  kleinster  Keimgewebshöcker,  IthidfleiscM)  auf,  welches  zu  einem  det- 
dritischen  Gebilde  auswächst  und  in  seinem  Innern  Bindegewebe  produchrt.  Me 
kolbigen  Enden  der  Aeste  und  Zweige  erleiden  gemeinhin  eine  Abplattung  n 
linsen-  oder  melonenkernähnlicheu  Körperchen,  bekommen  zuweilen  auch  mehrfick 
Facetten.  Manchmal  wächst  der  primitive  Kolben  zu  einer  von  Serum  oder  «nea 
ödematösen  fasrigen  Maschen  werke  ausgefällten  beutelf('>rmigen  Cyste  heran.«  A 
könnten  diesen  Zustand  als  pendulirendes  Myxoni  bezeichnen.  Er  bildet  aberii 
der  That  den  Uebergaug  zu  einer  vollständigen  Verflüssigung  des  Kolbeninnem,  env 
gestielten  Erweichungscyste.  Letztere  werden  bei  weitem  am  häufigsten irf 
dem  Bauchfelle  und  hier  wiederum  an  der  serösen  Bekleidung  der  welblifbn 
Sexualorgane  gefunden,  an  den  Ligamen tis  latis,  den  Eierstöcken,  Tuben. 

§  2  S  2 .  Das  Lipomaarborescens  [Müller)  ist  eine  specielle  Eigcnthflmiieli- 
keit  der  serösen  und  Synovialhäute.  Wie  sehr  das  centrale  Wachsthum  der  Lipoof 
überhaupt  dem  dendritischen  Wachsthum  analog  ist ,  wurde  von  mir  ausführlich  v 
§  1 33  erörtert.  Das  Lipoma  arborescens  könnte  von  uns  als  ein  aus  einander  gelegt» 
Lipoma  tuberosum  angesehen  werden  ,  wenn  wir  es  nicht  vorzögen ,  darin  ein&ck 
eine  hyperplastische  Entwicklung  der  bekannten  zottigen  und  polypösen  Fettanbünp^ 


b.  NichteivtiOntUiche  NeuLilduirgen. 
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aml  der  Synovialhäiite ,  der  Appendicfs  opiploicjie,  Gbiidnlae  llaver- 
I  etc.  EH  sehen. 


283.  Für  die  hoteroplagtischeii  Gesphwülstt»  (Sarcom .  TuI>^rkeK 

,  welche  tlu'ils  pfiitopathiscli ,    thdls  doiiteropatlitfc^di  an  den  seriisi'H  lliiuten 

werden,  hi  eigen tlirli  nur  eine  Frage  von  speriell  liUlulogiscIiem  interesne. 

naeh  der  EiiUtehuuj^  des  EmbrycmaljjjewebeH ,  welchen .   wie  wir  wissen. 

iiiidlit^e  tlflr  alle  Ijildet.    Auff;il!enderwei.se  nämlieh  zeichnen  sich  alle  die^^e 

dnngcn,  wenn  sie  wirklich  an  der  Serosa  entstanden  und  nicht  etwa  von  an- 

ttn  Organen  her  per  contignnm  in  den  ßcrösen  Sack  durch^ebrwlien  sind, 

Sri»  ihre  ^anz  oberflächliche  Lage  aus.     Der  Scirrhus  ereelieint  n\a  eine 

die  eeKiÄC  Hant  gleichsam  hingegossene  Aftermasse«   [Rohytimly] ,    der 

krebs  et)en»o  oder  alis  rundliche,  beetartige  Erhebnng,  der  Gallertkrebö  '^n 

von  Knoten,   die  bisweilen  zu  einem  erstaunlichen  Voluiiun  heranwaeh.sen 

ast  frei,  d,  !,  besehrankt  auf  sparsame  unbedeutende  vaseularisii-te  Ad- 

.  in  der  serösen  Cavitüt  vegetireui' ,  das  Sarconia  fnsoceltiiUare  alg  Aingo.'«! 

ition.    Der  miliare  Tuberkel  endlich  nimmt  sich  gern  wie  ein  miliareg  graues 

leti  aus.    Man  kann  die  meisten  von  diesen  Geschwülsten  mit  dem  Mesger  von 

ftbkratzen,  worauf  die  letztere  zwar  ctw;is  rauh ,  aber  docli  ohne  erheb- 

Bubstanz verlugt  zurückbleibt.    Es  ist  offenbar  ntir  slu.sserst  wenig  voii  dem 

iwebe  der  gesunden  Serosa  behufs  der  Neubildung  entnommen  worden,   und 

ben  gerade  an  den  (tcsehwlllsten  der  serö- 

üte  möglichst  reine  Darstellungen  ihrer 

lehon  Texturverhältnissse.      Und    woher 

dieae  oberflflchhehe  Lage'^    »Sie  rührt  da- 

diese  Geschwülste»  säuuntlich,    wenig- 

in  erster  Linie ,   aus  dem  Epithelium 

-■  en  llHüte  hervorgehen.     Es  hindert  sie 

später  auch  tiefer  einzugreifen  ,  von 

Obrriläche  aus  nicht  bhii^s  in  das  Pareuchym 

teP  8«niÄa ,  sondern  auch  durch  diis  Pareuchym 

Ddflrck  in  benachbarte  Organe  überzugehen* 

Bindegewebe  findet,  ist  ihnen  die  Strasse 

Aber  wir  dilrfen  eben  auch  nicht  ver- 

,  da£8  die  serösen  Epithelzelkn  Bindege- 

Mitteileii  sind. 


Fif.  t07,  ]tUUiiiib«rk<!t  des  OmeiituD«  ^W. 
Meh. 


5  2Si.  Ein  Beispiel  genügt,  nm  uns  eine 
'OfBlellung  von  diesem  höchst  eigenthlimlichcu 
iaUlehungj« modus  zu  geben.  Ich  wühle  dasjenige  des  miliaren  Tuberkels  am  Omen- 
Bb  Fig,  107  zeigt  uns  hei  .schwacher  (lüO  Vergrösserung  ein  sehr  kleines,  noch 
H  aiUAge wachse nes  Knötchen.  Dasselbe  hängt  als  ein  kugliges.  zelliges  Gebilde 
tntnn  zarteu  Bindegewebsfjlden ,  welche  von  seiner  Pcriplierie  radienartig  zu  den 
Iriutrn ,  Äum  Theil  gefitsshaltigen  Bäncchen  einer  grösseren  Netz-Masche  ver- 
llrn.    IkHnw'hten  wir  nun  mit  einer  stilrkei-en  Vergrösserung  (SMOj  eine  von  den 

ftl»Af1»lftab|  L«lirb.  d.  pMth.  Uewvbolakre,  2.  Aufl.  ]ü 
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neun  Verbindungsstellen  der  Bindegewebsföden  mit  dem  Knötchen !  Hier  an  der 
Grenze  der  Neubildung  müssen  wir  ja,  wenn  anders  das  Knötchen  noch  im  Wachsen 
begriffen  war,  Erscheinungen  finden,  welche  das  Detail  der  Entstehung  erläutern. 
Wir  finden,  was  ich  in  Fig.  108  durch  eine  Abbildung  wiedergebe.  Das  KnOtebeo 
wächst  durch  Wucherung  der  Epithelieu.  Die  homogene  La- 
melle ist  auf  der  einen  Seite  des  Bindegewebsfädchcns  an^ 
hoben,  auf  der  anderen  abgeworfen,  und  an  Stelle  des  kernhal- 
tigen Protoplasmas  sieht  man  kleinere  und  grössere  Gruppen 
von  jungen  Zellen ,  welche  offenbar  durch  Tlieilung  aus  jenen 
hervorgegangen  sind.  Die  Substanz  des  Fadens  selbst  ist  bis  a 
den  Knoten  heran  intact.  Hier  verschwindet  der  Faden,  wirf 
aber  wohl  im  Innern  des  Knotens  mit  den  andern  acht  Fäddm 
noch  in  derselben  Weise  netzai*tig  verbunden  sein ,  wie  er  ci 
vor  der  Tuberkelbildung  war.  An  der  Wucherung  selM 
nimmt  er  offenbar  nicht  Theil ,  und  wir  haben  bis  jetzt  noch 
ein  Recht ,  die  ganze  Neubildung  als  ein  Product  der  seröaen 
Epithelien  anzusehen.  Sind  später  durch  das  Wachsthoffl  ai 
der  Peripherie  die  dickeren  Bindegewebsbalken  (Fig.  107 1^ 
Mulartuberk^i«  **"/uroh  ^rr^icht,  dauu  wcrdcu  auch  nichtepitheliale  BindegewebsieDei 
Wucherung  des  serösen  ihr  Schcrfleiu  ZU  der  appositioncllen  Vergrösserung  anseni 
j«». .  f .  j-jj^jgj^g  beitragen.  Das  bedeutende  Volumen  aber,  weld»^ 
der  Knoten  bereits  haben  muss ,  ehe  dies  geschehen  kann ,  zeigt  zugleich,  vir 
weit  auch  die  Mittel  des  epithelialen  Wachsthums  reichen. 


IV,  Anomalieen  der  äussern  Haut. 


§  2^5.  Für  daü  Studium  der  In^iologisclicii  Vorgilnge,   von  welcboii  die  zalil- 

fci?n  Aflrectionen  der  iluasoron  Haut  begleitet  siud,   ist  es  tehr  erspriei^sliclj ,  da» 

m  in  Kpiderjiii«  und  Papillark^trper  einei\<eitt4,  Lederhaut  itiitl  Uuterlifiutbinde- 

el*e  ÄndrTseits  zu  verlegen  und  diesen  Abtheiluugen  nocli  eine  dritte  cTiiÄubiiiif^eii, 

lie  sich  mit  üvu  Anomiilieeii  der  Ilantdrltsen  tintl  der  Haare  be?f]»ärtigt.  '    Der 

rkörpcr  i-^t,  abgeseben  von  seinen  sonstigeu  phy^ologi-^clien  Leistungen,  die 

der  Epidermis,    Beide  bilden  ein  vegetatives  Ganzes  und  diese  Zu- 

t^ngebörigkeit  tritt  namentlicli  daun  «ebr  stark  Ijfervor ,    wenn  es  s^ieb  wie  bei 

(met^ten  Kranklieiten  um  iSttlruugeu  der  Vi*getatic»nsverliilltnigge  bniidelt.    Aiieh 

tk&en  haben  iLre  Krankbelten  für  wicli ,   ebenso  Haare  und  Nägel.    Dabei  ßidt 

[darf  «jeht  gelangnet  werden  ,    dass  wir  vielfaeb  auf  tik-iebzeitigkeit,    Gleieb- 

teit  und  aüerband  Uebergilnge  in  flen  Erkrankungen  der  verscbiedenen  Ifaut- 

indtbeile  »tossen.  Es  Ui  eben  keine  Eint be düng  in  natnrgesebiebtlieben  Dingen 

lbsoInt<.*m  Wertli;  an  uns  ist  es,  diejenige  autiznwäldeu ,  welcbe  Bieh  dej»  tbat- 

Bchen  Verbilltniösen  am  benten  anpasjst.    Bei  den  SebleiudjHuten  t.  H.  würde 

tig€  Außeinanderhaltung  der  Structurbestondtlnvile  suhr  nnzweckoiilssig  sein. 


1 1.  Kraiikbeitfri  der  l'jiiflfrntis  iiiiil  des  Pa|iillarlij>rjirr!«. 


a.   Entzündung. 

286.  Die  allgemeine  Decke  des  Kiirpers  ui  ab  solche  allen  von  ausdoii  an 
Irgaiiisinufe  herantreteatlen  Sebiidliebkeiten  in  erster  Linie  ausgesetzt.    E?Hi  darf 
iier  nicht  Wunder  jiebmeu  ,    dass  eine  grusi^e  Reibe  vnu  patb<dogi«chen  Zu- 
iier  Haut  äusseren  Heizen  ihre  Entstehung  verdankt.    Hierbei  ist  nicht  an 
lig»,  heftige  Einwirkungen .  an  StOHS  und  Sehlag  zu  denken  ,  i^ondern  an  jene 
am  üieh  geringfügigen,  aber  andauerndeu  uder  oft  wietlerlndten  ki-izurigcn  der 
jboHtaeho«    wie  sie  Sehumtz ,    fugeÄiefer  uud  Kratzen,    rnbälden  dt-r  Witterung, 
ciDÄddigc  Kleidung,    Hantiruug   luit   cbcmi.sch  uder    meebaniach  reizenden 
sich  bringen. 


IHc  Nigel  werden  bei  den  homartigen  Ilyperplasieen  der  Epidermis ,  den  Keni- 
im  Anhiing  behandelt. 
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Diese  unbedeutenden  Erregungen  sind  nichts  desto  weniger  stark  geing,  nm 
durch  die  Epidermis  hindurch  den  äusserst  empfindlichen,  gefäss-  und  nerveDreichai 
Papillarkörper  zu  treffen.  Der  Papillarkörper  antwortet  mit  Hyperämie  ondEit- 
zündung;  sein  anomaler  Zustand  theilt  sich  der  Epidermis  mit,  und  so  erhaltetwir 
eine  Gruppe  von  Veränderungen,  welche  wenigstens  anfangs  auf  den  PapillarUiper 
und  die  Epidermis  beschränkt  sind. 

Dazu  kommt  ein  Zweites.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  InfectionskranUieitei, 
nachdem  das  Allgemeinleiden  bi^^  zu  einem  gewissen  Ilöhepuncte  gedidieB  iit. 
irgend  ein  Orgauleiden  liinzuzutreten  pflegt.  Man  sagt,  die  Krankheit  localisirtMk 
und  verbindet  damit  die  dunkle  Vorstellung  von  einem  statthabenden  NachsoM»-. 
treten  des  Infectionsstoifes.  In  der  That  finden  sich  jene  Krankheitsheerde  dv 
gewöhnlich  in  wirklichen  Secretionsorganen.  Bei  den  Pocken,  den  Masern,  im 
Scharlach  wird  die  äussere  Haut  zum  Sitz  der  Krauklieit  auserkoren ;  man  ist  akr 
der  Meinung,  dass  auch  das  Nesselfriesel,  der  Rothlauf,  gewisse  Herpesformen  ml 
ein  grosser  Theil  der  chronischen  Hautkrankheiten  auf  der  Localisation  eines  ADp- 
meinleidens  beruhen.  In  allen  diesen  Fällen  nun  handelt  es  sich  nicht  etwa  nmA»- 
malieen  der  Secretion,  wie  jene  humoralpathologische  Vorstellung  vermuthen  kMii 
könnte ,  sondern  um  Hyperämie  und  Entzündung ,  und  zwar  betreffen  diese  aUt 
die  ganze  Haut ,  sondern  zunächst  wenigstens  ebenfalls  nur  die  oberflftdilidbilB 
Schichten.  Der  Papillarkörper  erweist  sich  merkwürdigerweise  auch  bei  dieM 
von  innen,  vom  Blute  aus  angeregten  Erkrankungen  der  Haut  als  der  voiiuggiwiij 
ergriffene  Theil.  Dürfen  wir  nun  auch  hier  wie  bei  den  äusseren  Reizungen  uA; 
grössere  Empfindlichkeit  des  Papillarkörpers  appelliren?  Doch  wohl  kaum.  Ife 
müssen  die  Ursache  der  Localisation  in  anderweitigen  Verhältnissen  suchen,  midii 
kann  nicht  umhin  in  dieser  Beziehung  der  Gefässverthciluug  einen  besonderen  Bh: 
fluss  zuzuschreiben.  j 

Die  Gefässvertheiluug  im  Papillarkörper  der  Haut  ist  aus  der  normales  HUh 
logie  bekannt.   (Fig.  109).    Jede  einzelne  Papille  hat  ein  zuftlhrendes  und  da  in 
führendes  CapillargefUss ;    beide  gehen  entweder  durch  eine  einfache  SchGqp  b^ 
einander  über ,  oder  —  was  das  Gewöhnlichere  ist  —  sie  sind  durch  eine  grtMrt 
Anzahl  von  Gefässbogen  mit  einander  verbunden.  Alle  diese  GefUsse  sind  iiifilrt 
stark  geschlängelt ;   namentlich  filUt  es  auf,   dass  sich  die  Schenkel  der  einfiMhi.i 
Capillarschlingen  korkzieherartig  um  einander  winden ,    bis  sie  sich  in  der  Spl* ' 
der  Papille  vereinigen.  Die  Vereinigungs-  oder  Umbeugestellen  sind  stets  erwdtai 
Alles  deutet  darauf  hin ,  dass  in  den  Papillen  der  Haut  eine  gewisse  SteigOTmgte 
Seitendrucks  und  Verlangsam ung  der  Circulation  stattfinden  müsse.    Die  GÄ»* 
apparate   der  grösseren  Papillen  mit  mehr  als  einem  Schliessungsbogen  kdmei 
geradezu  als  kleine  Wundernetze  angesehen  werden.  *   Sie  verhalten  sich  tu  *■ 
Geiilssnetzeu  der  Cutis  wie   Appendices,    wie  die  Nebenarme  eines  Stromes,  i» 

1)  Ich  habe  mich  an  injicirten  Nieren  oftmals  überzeugt,  dass  auch  die  Glomeruli  ^W* 
pighiani  sich  als  eine  Zusammenfassung  von  zwei  oder  drei  Gef^sbäumchen  darstellen,  tob 
denen  jedes  einem  Papillargefassbaum  vollkommen  gleicht.  Ob  nicht  die  Malpighi'«!«" 
Köq)erchen  bei  ihrer  KnUstehung  papillöse  Kxcrescenzen  im  Fundus  der  Nierentubuli  «wl* 
(Vergl.  Jlniie,  Handbuch  der  syst.  Anat.  Braunschweig,  1SG2.  Eingeweide  lehre,  iiag.-'tl  Warb. 
Fig.  237,  23S.; 


b^i  gU'kliem  Gefölln  gröissercn  Widerstand  fiiiflet.    Dioho  Ein- 
Hire  physiologisclie  Uideutting  haben,    sie  mn\i    f(ir  die  Hunt  aU 
bafiorgan  von  hoher  Wichtigkeit  sein ,  abgesehen  davon  aber  iht  es  ihr  zu- 
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aiuschreibeii ,   da&s  allfüllige  Hyperämicen  <hv  Haut  gerade  im  Papil!.Hrkt'rp'T  eim 
bosoudcre  hiteosität ,  Dauer  und  Folgcwiebtigkeit  crlialteo. 

Was  vom  Papillarkrirpor  im  Allgciiioinen  gilt,  fj^llt  in8bc>oiHli-ir  ;»iKij  \>»iid*it 
zwar  etwas  klciiuTon,  filier  auch  tlestu  dichter  «u>ammengedhingtnij  Papillen  iu  dtf 
Umgebung  d(^r  Hamrollib'lnnlndiingen.  (Fig.  li»Ü,)  Auch  hier  also  werden  bri  Ür- 
perämieen,  welche  das  ganze  Hauturgan  betreffbir ,  die  Erweiterung  der  CapiUnir», 
die  Verlangsam iing  der  BIiit.str<>nmiig  und  alle  Folgozußtändc  besonder«  »tark  lief* 
vortreteu.  Mit  einem  Worte :  die  GciX'^seinrielitungi'n  de;?  mihepithi  ' 
gewebes  der  Haut  sltjd  so  be^chafren  ,  dass  damit  die  speeiellerc  L* 
vieler  Hautentzilud nagen  auf  Epidermis  und  Pai>illarkni'per  in  ZnsÄmnjenluui| 
bracht  werden  kann. 


§  2S7.  Wir  bezeichnen  die  grosne  Gruppe  dieser  oberfificblreben  Hauteoft 
düngen  aU  AiisH-hläge,  Exantheme.  Alle  Exantheme  beginnen  mit  nmi 
ilmie  des  Papillarkörpers.    Diese  vernltb  zuerst  den  Zustand  der  Tlei?!uri_ 
die  Quelle  aller  lulgenden  übermiii.sigen  und  anomalen  EniähruugBvorgfin;: 
iu  diesem  ersten  Stadium  aber  zeigt  sich  die  graste  Mannigfaltigkeit  der  patlh-i  ->...-« 
anatomisehen  Krankheitsbihler  im  grellen  Gegensatze  zu  der  Monotonie  un<l  l^w 
faebheit  der  mikrüskopisclien   Befunde.    Der  gnlsste  Theil  der  gerammten  ' 
tologie    kann    ftigltch   als  patholügi.^eh-auatfjmiscbe^   Material  angesehen 
Denn  was  hindert  den  Anatomen,  in  der  Beiscbreibung  nnd  Unter^icheidiuig  der  i 
scbiedtruen  makroskopisclieu  Form<  n,  <JrüHs**n  und  Stellungen,  wcdrhe  dir 
Papeln,  lUai^eii,  Pustelu  ete.  darbietf^n,  ebenso  weit  zu  gehen,  al>^  der  Den 
Die  pathologisehe  (lewebelehro  wxnss  aber  van  einer  solchen  Mannigfaltigkeif  Md 
tiie  zeigt  uueh  liier,  mit  wie  einfachen  Mitteln  die  Natur  zu  den  differentesten  Lei»! 
gen  Bülireitet,  und  kennt  eigi^ntlteh  nur  zwei  Reihen  von  Vt-riindt-rnngcn .   w** 
combinirt  mit  eiuander  odrr  auch  jiMle  für  t-ieh  die  verHchiedeneu  Exautli- 
zusanunrnsetzru.    Wir  können  diese  Eleiuentarreiben  als  entzUndliebe  bcbl  . 
und  ala  entztludUch-hypertrophisciie  bezciehnen  und  mit  der  zweiten  (truppc  ' 
i:\ni-h  einen  beiiui^men  Tcbergaug  zu  den  einfiieheu  Hypertropbie«*n  des*  Pap 
krapers,  den  Wai'zen  etc.  gewinnen.    Diese  Eintheüang  fiele  so  ziemlieli  zu« 
mit  derjenigen  nach  der  Zeit ,    in  welcher  die  Störung  die  verschiedenen  II 
ihrer  Entwirkr'kujg  diireldfluft,    hj  das8  wir  din  entzündlichen  Vorgilngf' 
als  öidiuellvei'laiitVjKh'  oder  acnte»    die  entziludlicli-hyptrtrophiscbeu  ;ild 
verlaufende  oder  cbroniseho,  die  nichtentzündlicheji  Hypertropbieen  aber  aU  i 
bezeichnen  kf'uinten,    welche,   siefi  sclh^it  üherlasseu ,    selten  heilen.    Hierbei 
müHJjfeu  wir  uns  strts  gt^genwürtig  liaftt-n  ,   dam  dieses  acut  und  ehronbrh 
gleichbedeutend  ist  unt  dem  rbroniseh  und  acut  der  Dermatologen,  daü«  e> 
nur  um  die  Ehiuientar  formen  handelt,  und  da-ss  sehr  wühl  eine  Aflfeetion.  u. 
der  Diu'matologie  als  chronisches  Exanthem  bezeichnet  wird,  aus  häufigen  Wledfll^^ 
holungeu    sebnrllverlauiVnder    Entzündungsprocesse   zuHammenge&etzt   8*'i« 
H('5»er  ist  i*s,    dt-nirtigen  Missveratiindnisgen  von  vorneherein  aus  dem  '>^    . 
g<'hrn.    Wir  wollen  selbst  auf  die  Gefalir  hin,  etwas  zweimal  zu  sagen«  die  Gr 
tonnen  der  exantliematischen  Entzündung  ebenso  weit  oder  m  eng«-  i    > 
dioHg  in  drr  Hau tpathologio  hergebracht  ist,  und  die  noch  weitergii- 
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kttiig  durcii  Abstra^iiotKMi.  wie  wir  si«  eben  amleutetcii    dmi  Belieben  des  Lesers 
iriasse» . 

§  2S S ,    I .  Das  0  r  y  t  li  e  m  a  1 5  8 e  Exanthem .     Die  bliJsse  H  ti  u  t  r  ö  t  h  u  n  g , 

die  »trotzende  Uobei ftlllung  der  ITiUitcipillareii  mit  Olnt  würde  k.ium  einen 

i»Tistaiid  nir  liistologiticlie  Betraelitiingeii  abgeben  ,   WTnii  uiebt  die  neuerding-a 

clit^-u  Beobacbtiuii»;en  vcm  /i.   rnlhmatiu  und  Strudnur  (Ceiitndblat  ISüS.   31») 

r  ErympelaÄ  bewiOÄen.  dass  bei  dieser  wesentlicli  erythematOscn  Hautentzündung 

I  »clir  ausgebreitete  Emigration  weisser  Blulkörperehen  sowolil  in  der  Cutis  als 

•tibcutanen  Zellgewebe  Platz  greift,    welche  allerdings  am  zweiten  oder  dritten 

;durch  Zerfall  und  Abfuhr  der  Zellen^  wiederum  verschwindet,  imnieriiin  aber 

[Bewei«  dieucu  kann,  wie  leleht  die  llantrotlmng  zu  jenen  höhrren  Kntztlndungs- 

ien  fortschreitet ,    alä  deren  nie  fehlende-?  erstes  Stadium  i«ie  in  der  Üerraatü- 

bologie  figurirt.    Erwähnt  Hei  noch  ,  das.n  treibst  vorübergeheiide  Ilautruthungen 

btganz  spurh)3  zu  bleiben  pHegen.    Gewfthnlich  folgt  später  eine  Ablösung  der 

ersten  Epiderraidallagen ,    sei  es  in  Form  einer  Abgchilferung   (Desquamatio 

cea',  sei  es  in  Ftn-m  einer  IlMutung    Desquamatio  membranacea).  Die.so  Er- 

slüuug  erklärt  feich  nur  aus  der  innigen  Beziehung ,   in  weieher  die  Ernährung 

^Epidermis  zvl  den  Vorgängen  im  Papilbirkörper  steht.  Jede  IlyperÄmie  involvirt 

l  Störung  ,   eine  Discontinuitilt  in  der  Ernährung  der  Epidermis.    Das  Detail  ist 

;  bekannt.    Soviel  aber  scheint  sicher  ^  dass  durch  diese  Störung  eine  Scheidung 

[Epidermis  m  einen  schlecht<*r  genührten  Äusseren  und  einen  besser  genährten 

Theil  eintritt.    Diese  Scheidung  nianifefttirt  sieh  in  einer  wirklichen,    wenn 

unvollkommenen  Spaltung,    yagen    wir   in  einer   Lockerung  der  Epidermiü 

chcn  Horu.'ichiebt  und  Sclileimschicht,  ohne  Exsudation.    Kommt  es  dann  beim 

rea  Wachsthura  der  Epidermis  zur  Ablösung  der  ältesten  Theile,  m  zeigt  eine 

Mitabir»suug  auch  der  tiefern ,  jüngeren  Schichten  des  Hornblattes,  daaa 

\  vorzeitig  abgestorben  und  von  ihrem  Mutterbodeu  getrennt  sind. 

Wir  unterscheiden  diffuse  und  cireunißcripte  Hautrothungen.  Nicht  selten 
entrirt  &ich  eine  annuiglich  diffuse  Hautn*tlie  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr 
(tlnen  oder  auf  mehre  innerhalb  Ihres  nebietes  gelegenen  Puncte  der  llautober- 
und  je  mehr  diess  geeehielit,  um  so  mehr  dürfen  wir  au  diesen  Puncten  einen 
»chritt  zu  den  lioheren  Graden  der  Entzündung  erwarten. 


5  jbH,  2,  Dan  papuliise  Exanthem.  Papeln  nennt  man  kleinere  Erhaben- 
der Hantobcrfläche ,  welche  sicli  dem  zululileudcn  Finger  als  der  Haut  auf* 
je,  solide  Knötchen  darstellen.  Die  Papel  entsteht  dadurch  ,  dass  in  einem 
chriebenen  Bezirke  des  Papillarkr»iiiers  die  entzündliche  Hyperämie  zur  Exsu- 
Oll  fortschreitet.  Nicht  in  der  Epidermis  sitzt  das  Exsudat,  Diese  zieht  sich 
öert  über  die  vergrOsserten  Papillen  Itiuweg,  sie  ist  nur  praller  und  ge- 
weil sie  eine  grössere  Oberfläche  zu  bekleiden  hat.  Das  Exsudat  sitzt  in 
^FapilleD  selbst.  Es  handelt  sich  um  eine  rcichliclic  Durchtränkung  dci*sclbcu 
liriü  Lfkeit,    nicht  mit  Zellen,    wenigstens  in  frischen  Fällen  nicht. 

lIlTi^j  n  Stande  der  Papel,  insbesondere  bei  ihrer  eventuellen  Weiter- 
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entwickelung  zur  Pustel  productive  Vorgäuge  hinzutreten,  werden  wir  weiter  miteB 
zu  berichten  haben. 

Die  einzelnen  Papillen  sind  beträchtlich  vergrössert.  Es  ist  behauptet  wordn, 
das»  sie  dabei  nicht  sowohl  eine  Verlängerung  und  Verdickung  ihrer  Spitze  ab  das 
Verbreiterung  ihrer  Basis  erführen,  so  dass  eine  Art  von  KiveauausgleichuDg  inner- 
halb des  intiltrirten  Bezirks  einträte.  Diess  wird  schwer  zu  entscheiden  sein,  dt 
eine  directe  Untersuchung  so  gut  wie  unausführbar  ist.  Wie  so  viele  entzflndlielM 
Infiltrate  des  Bindegewebes  verschwindet  nämlich  auch  das  Papelinfiltrat  unmittelbv 
nach  oder  schon  während  des  Todes.  Der  elastische  Gegendruck  der  gespanntn 
Epidermis  bewirkt  es,  dass  die  ausgeschwitzte  Blutflüssigkeit  in  die  Gewisse  zorflek- 
kehi-t,  sobald  der  nachlassende  Blutdruck  diess  gestattet.  Wir  finden  lediglich  nor- 
male Hautstellen,  wo  noch  eben  das  deutliche  Exanthem  stand.  Ich  meine  aber, 
dass  das  scharf  umschriebene  deutliche  Hervortreten  der  Papel  über  die  Hautober- 
fläche mehr  auf  eine  Anschwellung  der  äussersten  leicht  kolbigen  PapillenspitM 
hindeutet.  Uebrigens  betrifilt  die  Papelbildung  besonders  häufig  den  erwähnten  Bing 
kleiner  und  dichtstehender  Papillen  am  Hals  der  Haarbälge.  Die  Papel  ist  dann  in 
ihrer  Mitte  von  einem  Haar  durchbohrt,  zirkelrund  und  ziemlich  gross.  Hebra  aetift 
in  diesem  Falle  eine  kleine  Menge  ausgehauchter  Flüssigkeit  zwischen  Schleim- und  ; 
Hornblatt  der  Epidermis  voraus.  Ich  fand  auch  hier  keine  Flüssigkeit  in  der  ^ 
dermis,  möchte  aber  kein  grosses  Gewicht  auf  diese  Controverse  legen. 

Die  meisten  Papeln  sind  röther  als  die  umgebende  Hautoberfläche ;  eine  grösm  . 
Concentration  der  Hyperämie  auf  diesen  einen  Punct  hat  ja  eben  den  Fortschii  1 
zur  Papelbildung  eingeleitet;  aber  mit  der  Exsudation  selbst  erwächst  auch  chi 
Motiv  zur  flinschränkung  der  Hyperämie ,  indem  nämlich  das  Exsudat  den  RanSi  ' 
welchen  die  Papille  gewährt,  für  sich  beansprucht  und  das  Blut  austreibt,  wel^ 
allein  auszuweichen  im  Stande  ist.  So  kommt  es,  dass  die  Papeln  nicht  unmer  rötfaff 
sind  als  ihre  Umgebung,  sondern  öfters  gleichgefärbt,  nicht  selten  sogar  blasser. 

Das  papulöse  Exanthem  wird  am  constantesten  bei  der  Maserkrankheit  ge- 
funden. 

§  290.  3.  Das  Quaddel -Exanthem  ist  in  anatomischer  Beziehung  dff 
Papel  sehr  nahe  verwandt.  Quaddeln  sind  flaclie  und  breite  beetartige  Erhebnnga 
der  Hautoberfläche ,  hart  anzufühlen ,  wie  man  am  besten  wahrnimmt,  wenn  Mi 
mit  leichter  Hand  darüber  hinfahrt.  Die  kleineren  Quaddeln  bis  zur  Grösse  eiflr 
Linse  sind  kreisrund ;  grössere ,  oft  sehr  grosse ,  entstehen  durch  Confluenx  dtf 
kleineren  und  sind  demgemäss  versclüeden  contourirt.  Kleinere  Quaddeln  haben 
die  Farbe  der  umgebenden  Haut ,  selten  sind  sie  intensiver  geröthet.  Je  gröaer, 
namentlich  aber  je  höher  sie  sind ,  um  so  mehr  ist  es ,  als  ob  das  Roth  der  Qoiddei 
zur  Seite  gedrängt  werde  und  sich  auf  einen  schmalen  Saum  am  Rande  der  Quaddel 
concentrire,  während  die  Quaddel  selbst  blasser  und  blasser  wird.  Endlich  erhaltei 
wir  weisse  Quaddeln  mit  rothem  Hof.  Diese  sind  als  die  höchste  EntwickloDgtftflfc 
des  Urticaria-Pixanthems  anzusehen. 

Die  Quaddel  (Pomphus)  ist  ein  acutes  entzündliches  Oedem  des  Papiilarkörpei*. 
Das  Exsudat  ist  wohl  dünnflüssiger ,  von  mehr  seröser  Beschafienheit  als  bei  der 
Papel,  und  damit  mag  es  zusammenhängen,  dass  gerade  der  Quaddelausschlag vtn 
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ardentlich  fllkhligror  Natur  ii*t,   i\ma  er  durch  Kratzen  loicht  gesteifert 
wi&hrend  er  ohno  dieäes  ecbiiell  und  spurlos  vorteil wiiidt^L    Der  Ort  der  In- 
wurde bereits  genannt.    In  den  liüheren  GrMikn  der  I\»mphosiß  ist  der 
körpt^r  deriiiasscn  aufjL'i*4tiij|luü .    this»  dio  lilutl>«ljn  in  meinem  Innern  voll- 
oen  romprimirt  hi :    das  nnJitnf^endc  Blut  wird  äh  den  Grenzen  der  entÄün- 
l'arthie  aafgehalten  und  iiäni't  siel»  hier  an.    Der  rothe  Saum  um  die  weisse 
lel  bedeutet  also  eine  eollateride  HyperHinie  ,    hervorg:enireu  dtirel»  die  Un- 
eit  des  CapiUar^cbiet^  im  Innern  der  g«\seh wolleneu  Stelle. 
Pompbcisis  gi*eirt  ah  ein  Hüchtiges  Oedeni  des  Papinarkorpers  von  allen 
bemen  am  wenigsten  tief  in  den  Ernäbningsproccss  der  Ilaut  ein ;    sie  ist 
der  Vorläufer  von  Erkranknng^en  höhereu  Grades,  selbst  Abschilferung  der 
is  ptie|i:t  Belteu  danach  einzutreten. 
[  Von  äusseren  Reizen  rufen  das  Brennen  der  Haut  mit  Nesseln,  sowie  Insecten- 
leichte^t-en  das  Urticaria-Exantbeni  liervur,  von  inner n  Heizen  der  Genusa 
Speisen  (Erdbeeren)  und  das  Nesselfieber, 


H.    4.   Das   Blasen -Exanthem.     Papel   und   tj^uaddel    zeigen   unn   ein 

auf  der  ersten  Station  des  Weges  von  den  Capillaren  des  Papilla rkörpers 

^rfläche  der  Haut,    sie  zeigen  ei?  uns  in  dem  Bindegewebe,    welelies  die  Ge- 

orimittelbar  umgiebt.     Der  Blase nau8selilag  führt  uns  einen  Scbntt  weiter. 

Ei^ndat  befindet  sich  in  der  Epidermis,    es  hat  sich  zwischen  Scldeinisehiclit 

lacbicbt  angesammelt,  die  ITornschieht  ist  emporgeliobeu  und  buckelfflrmig 

,  gewölbt.    Die  Ausdrücke  bulla  und  vcsicula,   %velehe  sich  auf  diesen 

id  beziehen,  bedeuten  nur  einen  quantitativen  Unterschied.  Wir  sagen  Blasen 

lÄechen»  Bläschen  sind  hirsekorngross  uud  darunter,  was  tlber  birsekorngross 

etwa  Blase  genannt. 
Waii  die  Entstehung  der  Blusen  anlangt,  so  beruht  dieselbe  im  Allgemeinen 
ilass  ein  aus  den  Hchr  erweiterten  Gefllssen  des  Papillarkorpers  eropor- 
»des  Transsudat  die  Selileimscbicht  der  Epidermis  pasi^irt ,  aber  vliu  der 
hiebt  anfgehalten  wird.  Die  Zellen  der  letzteren  sind  durch  innige  Anein- 
higening ,  zom  Theil  auch  durcb  uabt artige  Verbindung  ihrer  gerifften  Oher- 
en  so  fest  untereinander  verbunden ,  dass  sie  ein  Ctauzes ,  eine  derbe ,  für 
':eit  imjiermeable  Haut  bilden  ,  weiche  wohl  geeignet  ist ,  selbst  grössere 
iiien  vun  Flüssigkeit  aufzuhalten  und  zu  überspannen.  Das  Verhalten  der 
behJeinischicht  ist  nicht  in  allen  Fällen  das  gleiche.  Bei  sehr  schnell  anfschiessen- 
z.  B.  Brandblasen,  werden  die  weichen  Zellenleiber  in  ganz  meeha- 
.iO  durch  die  Gewalt  des  transsudirondcn  Flüssigkeitsstromes  lang- 
Kt  und  in  feine  Fladen  ausgezogen,  welche  der  Oberfläche  dvn  Papillarkörpers 
' -»ufnitzen  [Biemmfeäh')^  Erfolgt  die  Transsudati on  minder  schnell,  wie 
lud  Erysipelas  bullosum  [Jlaujhf]  so  bleibt  die  unterste  Zelieuschiebt 
Ipighii  unverändert ,  während  die  Uebergangszellen  theih  abgehoben, 
^it^  der  Bergmann  sagt  —  » verworfen«  werden.  Die  transsndirendc 
ki-it  quillt  an  den  Spitzen  der  Papillen  stärker  hervor,  als  in  den  Vertiefungen 
Ewucten  den  Papillen  ;  deshalb  beben  sich  besagte  Zellenschichten  über  den  Pa- 
mb«   wJÜuTud  sie  in  den  Interpapillarfurchen  haften  bleiben.    Es  entsteht  ein 
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System  von  Zclluiibalkivn  und  -membraiieu,    welche  in  dem  lUuim  äwIwIi^«  (?*♦«-' 
fccliielit  und  R'ipillarkorper  mehr  scnkreclit  nufgerichtet  t^ind,    »o  zwar, 
fitai'k^itL'n  unter  ihnen  aus  den  Interpapillar^paltcn  aufrag^im,  um  weiüT  nn  1»  .^i 
iu  dir  feineren  und  feinsten  üherzu^eheu.    Alle  dieee  Balken  sind  aus  kerahrt 
UrhergangszeUeJi  frohildet ,    welche  durch  nnchaniHche  Gewalt  ^htrcckt  ondi 
pltttiet  bind  ,  die  feinsten  bestehen  aus  einzelnen ,    oft  in  mehrere  Fort^JUx**  iQ 
zogenen  Zellen,    Wird  die  Transsudation  ma^denhafler ,    so  reisseu  Balk^«^ 
Billkehen  mitten  entzwei,  ein  Theil  bleibt  an  dem  abgehobenen  HomhUlt,  «inl 
am  Papillarkörper  haften. 

Nur  die  Miliariablilschen  zeigen  uns  die  Flü!^!^igkeit*an .Sammlung  zwü 
Blättern  der  llurnsehii-ht  \Haight)  ,   doeli  verbietet  uns  der  inni;i;^e  ZnÄAnito 
dieser  Kxsudatiou  mit  der  Öchweii^s.secretlon  die  Miliaria  schlechtweg  zu  litrol 
culösen  Exanthemen  zu  rechnen. 

Die  ferneren  Schicksale  der  Ithisen  sind  versehieden.    Wir  haben  da 
die  Mö;^lichkeit,  da.s8  die  Blasen  platzen  und  ihren  Inhalt  entleeren,  oder  da» 
luif^e  iinvenlndert  stehen  bleiben,  bis  mit  dem  Naclilass  der  Hyperämie  eincWi 
aufnähme  der  ExÄudatfltLssij^keit  in  die  Blutmas^e  rat)g:lich  wird,    Der  Driii 
abgehobenen,  bekann tUch  ela-stii^ehen  Hdrnschieht  mag  dazu  das  peinigt«  bei 
UasH  ein  solchi-r  überhaupt  in  Heehnuiig  zu  setzen  ist,  erhellt  ans  dem  Vorkoi 
von  Blanen  nnt  hyperilmii>cliem  Hof.    Hier  übt  der  DlaHeniuhalt  einen  m\  %l 
Druek  auf  die  Gehisse  unter  ihm  au:^,  dass  das  zu^^trümende  Blut  an  den* 
strömen  verhindert  wird  und  sieh  an  der  Grenze  der  Blase  staut.   Niemalft 
kommt  es  zw  einer  Wiedervereinigung  der  einnml  getrennten    Epidermi 
Selbät  wenn  sich  die  Hornsehleht  vollkomineii  platt  au  gelegt  hfit  und  Hcheinbaf] 
iät  wie  vorher,  wird  später  doeh  eine  vorzeitige  Austrocknuug  und  Atdonnjig 
Lamellen  eintreten.    Inzwiseheu  hat  ^ich  vuni  Kete  Malpighü  au^  eine  neu« 
sehicht  ^'ebildet.    Diese  bleibt  lange  Zeit  diSnn  und  bisst  die  Gefä^se  dei  P«! 
körpers  derma-isen  dureh-'^ebinnuern .    dass  noch  nach  Wochen  ein  rother  Fl« 
Form  und  Grosse  der  gewesenen  Bbt-^e  abbildet.    tli!ber  das  bi»»toloj?Urbo 
dieses  Ersatzes,  welche  Stellen  des  rupilL'n'kurperrf  die  hauptsilchlieh  »      " 
hind,  wie  die  Schiebtnng  erlolgt  etc.,  bat  die  nnrnnde  Histologie  Ausku 
igt  aber  bis  jetzt  die  Antwort  schuld  ig  geblieben> 

Mau  nennt  diesen  Ausgang  die    'Abtroeknnng  der  Blase«  und  unti*J 
davon  einen  zweiten  ,   minder  gtbrstij^en  ,  weh'her  kurzweg  ala  eitrige  Um 
boEeiehnet  wird.    Dieser  führt  uns  indessen  auf  ein  neues  Gebiet. 

Der  Bhisenansschlag  ist  einer  der  häutigsten  ,   er  tritt  auf  Äussere  ut*  '  '""'" 
Heizungen  der  verseliiedeiisten  Art  ein;    von  jenen  sind  die  bekanntest«: 
blasenziehende  Ftlaster  und  Bähungen .   meclianiscbe  Insulte ,  Klotzen  und  \*it4«i 
hoher  Druck,  von  diesen  bind  Herpes,  Pemphigus,  Morbilli  ete*  ku  nennen 

§292.   5    Das  pustnlose  Exjintliem.    Fn^tel  ,  EittTblasc  int  i- 
der  Dermatfdugie  eine  äsunuuarisehe  Bezeichnung  fvlr  jede  umschrieb'  i 
von  Eiter  unter  der  Epidermis,     Die  Fnstel  ist  demnach  eine  scharf  ' 
strohgelbe  Erhabenheit  und  wenn  wir  hinzufügen,  das.s  dieselbe  stets  - 
einer  mittleren  Depression  ,   einer  Delle,  versehen  nnd  von  einem  r 
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geben  ist,  so  werden  wir  die  allgemeine  Charakteristik  so  ziemlich  erschöpft  liaben. 
£ä  lieft  nan  freilich  auf  der  Iland,  dans  dergleichen  Eiteransammlungen  auf  sehr 
verdchiedeno  Weise  zu  Stande  kommen  können,  und  danach  ist  der  Werth  der  eben- 
gegebenen  Definition  zu  bemessen.  Wir  lassen  jetzt  jene  Pusteln ,  welche  durch 
Eiterbildung  in  der  Tiefe  der  Haut  verursacht  worden,  (z.  B.  um  Haarbälge)  bei 
Seite  und  beschäftigen  uns  lediglich  mit  denjenigen  beiden  Formen  ,  bei  denen  die 
Kldungsstätte  des  Eiters  nicht  unter  das  Niveau  des  Papillarkörpers  hinabgreift. 

a.  Wie  wir  so  eben  andeuteten,  können  Pusteln  aus  Blasen  hervorgehen ; 
diess  ist  der  Fall  bei  den  Hautkrankheiten :  Eczema,  Impetigo,  Herpcs,  Pemphigus 
md  Ecthyma.  Man  kann  schon  mit  blossem  Auge  die  allmähliche  Trübung  des 
Blaseninhaltes  constatiren  und  überzeugt  sich  an  einem  Tropfen  herausgelassener 
FTflssigkeit,  das»  dieselbe  durch  die  Anwesenheit  abgestossener  Epithelzellen,  sowie 
lahlreicher  Eiterkörperchen  hervorgebracht  wird.  Später  nehmen  die  Eiterkörper- 
ehen  überhand,  und  schliesslich  hindert  uns  Nichts,  den  lUaseninhalt  geradezu  als 
iinen  etwas  dünnflüssigen  Eiter  zu  bezeichnen.  Untersuchen  wir  die  Haut  auf  dem 
[Verschnitt  (Fig.  lll),  so  finden  wir  den  Papillarkörper  in  seinen  Umrissen  wohl- 
vhalten ,  aber  mit  einer  grossen  Anzahl  junger  Zellen  durchsetzt ,  welche  sich  an 
kr  Spitze  der  Papillen  dermassen  anhäufen ,  dass  hier  eine  ununterbrc^cheno  Lage 
loleher  Zellen  den  Uebergang  zum  untersten  Stratum  des  Rete  Malpighii  bildet. 
Mzterer  ist  an  den  Soitentheilen  der  Papillen  und  in  den  Thälern  zwischen  den 
hpillen  noch  wohl  zu  erkennen,  wenn  man  die  gelbliche  Farbe  und  die  aufgerich- 
Me  Stellung  seiner  cylindrischen  Zellen  als  Orient irung.smittel  benutzt.  Anders  i.^t 
nflber  den  Gipfeln  der  Papillen.  Hier  hört  jede  Unterscheidung  zwischen  Binde- 
fnrebe  und  Epithel  auf;  nur  wenn  wir  zur  Trennung  mit  der  Nadel  unsere  Zu- 
fecht  nehmen  ,  können  wir  sagen  :  diess  ist  die  Grenze  der  Papille,  und  hier  fUngt 
fa  Oberhaut  an.  Es  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel ,  dass  gerade  hier  die 
Hanptquelle  der  jungen  Zellen  ist,  welche  wir  im  Blaseninhalt  finden.  Der  gereizte 
Fkpillarkörper  befindet  sich  im  Zustande  üppigster  Binnenproduetion ,  die  jungen 
SMIen  schieben  sich  wandernd  nach  der  Oberfläche  und  werden  hier  noch  vor  der 
Ausbildung  zu  Epithelien  als  Keim-  und  Eiterzellen  abgesondert  Hierbei  drängen 
•ich  vielleicht  einige  zwischen  den  Zellen  des  Rete  Malpighii  hindurch,  der  grössere 
Theil  wandert  an  der  Spitze  der  Papillen  au?*,  wo  das  Rete  durchbrochen  ist  und 
goiiu  diejenigen  Verhältnisse  zwischen  Absonderndem  und  Abgesondertem  bestehen, 
wie  an  einer  granulirenden  Wundfiäche. 

Das  Ganze  ist  sonach  ein  acuter  eitriger  Katarrh  der  Haut  und  wenn  wir 
fe  vorgängige  Blasenbildung  hinzunehmen  ,  dürfen  wir  uns  so  ausdrücken ,  dass 
ein  anfänglich  seröser  Katarrh  später  zum  eitrigen  Katarrh  geworden  sei.  * 

Die  Heilung  dieses  Zustandes  kann  je  nach  der  Ikhandlung  in  verschiedener 
Wei«j  erfolgen.  Lässt  man  den  Dingen  ihren  Lauf,  ho  pflegt  sich  alsbald  durch 
Augtrocknung  des  eitrigen  Blat^eninhalts  eine  Kruste  zu  bilden ,  unter  welcher  die 
Absonderung  allmählich  in  ein  langsameres  Tempo  verfällt  und  schli(»sslich  mit  Er- 

I)  Man  bezeichnet  mit  dem  Worte  Katarrh  vorzugsweise  die  analogen  Zustände  der 
Schleimh&ute.  Ich  werde  daher  die  specielle  Histologie  der  Katarrhe  unter  den  Anoma- 
^  der  Schleimhäute  abhandeln. 
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Zeugung  einer  neuen  Epidcrmidaldecke  abschliesst.  Man  hat  die  Kruste  vidfuh 
als  eine  schützende  Decke  angesehen,  unter  welcher  nach  dem  Plane  der  Natur  die 
Neubildung  der  Epidermis  ungestört  von  Statten  gehen  könnte.  Diess  ist  aber 
ebenso  bequem  als  unrichtig.  Die  Borke  ist  lediglich  eingetrocknete,  todte,  oi^ganisde 
Substanz,  welche  sich  weiter  zersetzt  und  fault,  sobald  sie  Feuchtigkeit  genug  dm 
findet.  Bedenkt  man  nun,  dass  der  katarrhalische  Papillarkörper  Flüssigkeit  gemg 
liefert ,  um  diesen  Fäulnissprocess  zu  entwickeln ,  und  dass  sich  in  Folge  dsv« 
fort  und  fort  an  der  unteren,  dem  Papillarkörper  zugewendeten  Borkenfläche  ftnlige 
und  daher  reizende  Stoffe  entwickeln ,  so  wird  man  alsbald  zu  der  auch  von  der 
ärztlichen  Erfahrung  gebilligten  Vorstellung  kommen ,  dass  umgekehrt  ganz  beson- 
ders günstige  Verhältnisse ,  ein  sehr  schneller  Nachlass  der  Hyperämie ,  eme  sdir 
vollständige  Austrocknung  etc.,  vorhanden  sein  müssen,  wenn  der  Katarrh notir 
der  Borke  heilen  soll.  Die  Restitution  der  Oberfläche  erfolgt  übrigens  ganz  in  der- 
selben Weise,  wie  bei  der  Abtrocknung  der  Blasen.  Ich  habe  wohl  bemerkt,  diM 
gerade  hier ,  in  der  neuen  Epidermis  auffallend  häufig  concentrisch  geschichtete 
Kugeln ,  sogenannte  Perlknoten  vorkommen ,  aber  diess  ist  sicherlich  nur  eine  vor- 
übergehende Unregelmässigkeit  in  den  Schieb tungs vergangen. 

§  293.  Anders  ist  es  ,  wenn  wir  es  mit  einem  Exanthem  zu  thun  haben ,  wel- 
ches aus  anderweitigen  Ursachen  keine  Neigung  zur  Heilung  hat,  wenn  Blasen  nnd 
Pusteln  nur  das  acute  Einsetzen  eines  chronischen  Katarrhs  bedeuten.  EsgieM 
z.  B.  Eczeme  des  Unterschenkels,  welche  ihren  eigentlichen  Grand  nicht  in  eiiff 
äusseren  Reizung ,  sondern  in  einer  chronischen  Circulationsstörung ,  einer  venOM 
Hyperämie  und  Phlebectasie  haben.  Diese  geben  am  häufigsten  Gelegenheit,  den 
chronischen  Katarrh  der  Haut  zu  beobachten.  Die  Erscheinungen  dessdbfli 
lehnen  sich  an  eine  Fortdauer  und  weitere  Steigerung  der  Hyperämie  des  PapiQir- 
körpers  an.  Dieselbe  garantirt  in  oräter  Linie  und  ganz  direct  den  Fortbestand  der 
Obcrflächensecretion.  Reichliche  Mengen  transsudativer  Flüssigkeit  dringen  nr 
Oberfläche ;  je  massenhafter  aber  das  Secret  wird ,  um  so  mehr  verliert  es  dei 
eitrigen  Charakter,  da  die  Production  von  Eiterkörperchen  nicht  zunimmt,  wdimd 
die  Transsudation  sehr  bedeutend  zunimmt.  Endlich  erhalten  wir  eine  fast  klii«i 
salz-  und  eiweissreiche  Flüssigkeit,  deren  enorme  Quantität  allem  Verbandieif 
Hohn  spricht  (Sabsfluss) .  In  der  Haut  selbst  entwickelt  sich  je  länger ,  je  mekr 
ein  Zustand ,  welchen  wir  kurzweg  als  entzündliche  Hypertrophie  bezeichnen  köi- 
nen.  Auch  diese  lehnt  sich  au  die  Hyperämie  des  Papillarkörpers  an ,  zunidut 
wenigötens  sind  es  immer  die  Papillen,  welche  dadurch  eine  Vergrösserung  erfahrcBf 
dass  sie,  ähnlich  wie  wir  diess  beim  Wachsthum  der  Granulationen  sehen,  einen 
Theil  des  an  ihrer  Spitze  erzeugten  Keimgewebes  zu  ihrer  eigenen  Vergrösserunp 
benutzen.  Schon  mit  blossem  Auge  kann  man  nicht  selten  kleine  rothe  Kndpfcbn 
aufschiessen  sehen ,  welche  ganz  die  histologisclicn  Charaktere  von  Granulationen 
haben ,  aber  nichts  Anderes  sind ,  als  die  vergrösserten  —  wenn  man  will  entarte- 
ten —  Hautpapillen  selbst.  * 

1^  AVic  nahe  stoBsen  hier  hyperplastische  und  heteroplastische  Entwicklung  fuw*- 
raen  ?    Ueberhaupt  wird  Derjenige ,  welcher  es  mit  den  Begriffen  nicht  blos  der  Hjp<^ 
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§  294.  Im  weitt^ren  Vorlaufe  pUt^t  der  Reizziistand  der  OborHäche  sicli  auch 
ittefereti  Schichten  der  Haut,  der  Cutis  und  dem  subcutanen  Bindegewebe  mit- 
keilen ,  so  dass  sich  an  don  chroniHcheii  Katarrh  Zustände  anschliessen ,  welche 
[ «weiten  Abschnitte  dieses  Capitels  als  Elepliantiasis  hiöchriebcii  sind.  E»  iat 
wer  festzustellen  *  welchen  Antheil  au  denselben  die  katarrhidische  Keizuug  der 
ilie.  welchen  Antlieil  die  prädiKptmireiide  UrÄaclie  des  EcÄcms  selbst,  die 
ngen  der  Blnt-  und  L3^niplieLrenlatinn  haben ,  in  wie  weit  ^ie  aU  reactive 
»rrtrophie ,  in  wie  weit  als  Krankheit  für  sieh  anzusehen  sind  ;  ich  will  daher 
l  Faden  der  Darstellung  hier  fallen  lassen,  um  ihn  an  jener  Stelle  (Eleplniutiasig) 
eruni  aufzunehraen. 

Nur  auf  die  lleilbestrebungen  und  die  wirkriche  Heihin*^  des  ehroniftchen  Ka- 
hs  »ei  es  mir  verstatt^t  näher  einzutreten.   Wie  der  katarrhalisclie  Papillark^jrper 
'  grauulirenden  Wundfläche  nicht  unillmlich  befunden  wurde ,    so  ähnelt  auch 
Rückkehr  zur  Norm  der  Heilung  per  secundam  intentioneni.    Als  Analogen 
i N a r b e  u b i I d n n g  in  der  Tiefe,  welche  ,   wie  wir  un.s  erinnern ,    bri  der 
Inda  intentio  eine  ao  grosse  Holle  spielt  (cf.  Fig.  311  r.  §  KJl),  milssen  freilieh 
^ Vorgänge  in  der  Lederhaut  betrachtet  werden.    Diese  stellen  eine  merkwürdige 
einigung  von  zwei  einander  entgegejigesetzt  wirkenden  GWIsseii  dar ,    nämlich 
(nng  von  Narbengewebe  und  Voluiiis-Ziiiiahnie ,   slatt  Ahnalniie.    Wir  kommen 
[•der  Elephantiasis  specieller  darauf  zu  spreelien.    Es  ist  nielit  zu  zweiieln  ,  d&»» 
I  Vorgänge  ihrelKiekwirkimg  aof  den  Zustand  der  Oberfbiehe  haben:  wir  linden 
[«<*nkrecbten  Durchschnitten  (Fig.  110)  sehr  gewühnUch  obliterirte  Gefiisse  an 
entstreifen    kenntlich   schrilg  %m  Oherthlcbe   der   Cutis   ziehen    und    dürfen 
Ben,   dass  die  Obliteration  derselben  die  Blutzufuhr  zum  Papillarkiirper  be- 
tete.   Wir  wlirden  aber  doch  fiebr  fehl  gehen,    wenn  wir  anf  diese  Vorgänge 
'  Cutis  die  nämlichen  Iloflhungen  für  die  Heilnng  der  Oberfläche  setzten ,   wie 
Her  ^ecunda  intentio.    Im  Gegentheil ,  hier  liegt  ein  Fall  vor,  in  welchem  Alles 
all*  Behandlung  ankömmt,  welcher  der  kranke  Theil  unterworfen  wird,   Adstrin- 
Ijde  niid  austrocknende  .Mittel,  vor  Allem  eine  systematische  <  ^ompn'ssion  müssen 
f  der  Natur  zu  Hidfe  kommen.    Unter  diesen  Imstiindeu  geht  die  Hei  hm  g  mit 
^^alLmi&lUichen  Wiedervcrkleinerung  des  gewuclierteu  Papillarkörpers  und  mit 
der  ganzen  Fläche  von  Statten.    Die  Papillen  insbesondere  verlieren  an 
thcila  durch  Rückgabe  inriltrirtcr  Fltlßsigkeit  au  die  Blutmasi^e  tlieils  durch 
»Entartung  und  Resorption  zahlreicher  KclUger  Elemente;  Grundsnbstauz  zeigt 
k  iwi^cken  den  Zellen.   Von  Haaren^  Drüsen  und  Nerven  ist  Nichts  mehr  zu  finden ; 
sind  offenbar  in  dem  Sturme  der  Neubildung ,  welcher  von  dem  sie  um- 


.  Heteroplasic ,  suudern  auch  der  eiiLzüudlichen  Hetcroplasie  und  der  hetero- 
idien  GtJSühwülÄte,  endlich  der  uinfacheii  und  der  eiiUündlicheo  Hypertrophie  gar  zu 
I  nrhmcn  wollte,  gerade  bei  den  Haotkriinkbeiten  eines  Bes.sern  belehrt  werden.  Wir 
i  find  können  uns  dieser  ]legritfsbcstinmiungeii  bedienen »  um  uns  klar  zu  werden 
'die  %orliej^enden  Zustände,  aber  wir  dürfen  sit^  uichl  ab  starre  Formeln  ansehen. 
gleichen  kennt  die  Alles  vermittelnde  Natur  nicht.  In  unGerem  Falle  gehört  die  Bil- 
:  loa  Keimgewebe  an  der  Grenze  der  Epidermis  und  des  Bindegewebes  bis  ^u  einem 
frvtM^n  Omdc  in  den  Entwicklungsplan  der  Haut,  der  Exce«s  aber  miM;ht  sofort  eine 
()i»i}illation«H4che  aus  der  Haultinchu. 
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gebenden  Bindegewebe  ausging,  verkoraineni  doch  ist  Über  die  Art  nni  WoiM*  Hwi 
Tütergangeä  Nichts  bekannt.   Die  Papillen  werden  seblies'^Hch  niedriger  als  nonwl. 
nur,   da.'^a  die  Grenze  zwiselieit  Bindegewebs  und  Epidermis  auf  dem  Qi^ 
eiue  Haehe  Wellenlinie  darstellt,  erinnert  an  ihr  Vürhandeii?-:dn  {Fig.  MO 


Fi|r«  110.  Sepkreolii«?  nurt^lmeliiiilt  durcli  die  lUui  Birb  cUrdiÜMlifii«  Ecxeio.  er.  Hoinft^^liiclii.  ^  g,i||| 
»rUirlrt  ilnr  Eijitli'rini'*.    c*  FHgnieiiiiHfti  Htminai  Jtr  Cylindcrafüen,    d.  VnpWlutkitT^ft.   0.  CbU»  i 

montütrfifen  duivliEOjifn. 

Die  Behäiitnng  der  Oberfläelie  beginnt  im  GegensÄtze  zu  eber  ^ranafir 
Wnndtiflcbe  gleichzeitig  an  vielen  Puncten ,  sie  geht  ebensowohl  von  innen 
missen  als  von  an.sscn  nach  innen,  was  wohl  d;iinit  zusammenhangt,  daes  hirr  Qti 
noeh  ein  Theil  des  alten  Kete  Malpighii  vorhanden  int,  w^eleher  ohne  Weiten 
Hildung  einer  neuen  Ifornschieht  libergehen  kann.  Die  Hornschicht  bleibt 
noeh  lange  Zeit  sehr  dtinn,  nnd  es  ist  bekannt,  wie  leicht  ein  erneuter  And 
transsudativer  Flüssigkeit  die  zarte  Haut  sprengt  und  da«  kaum  geheilto 
retablirt.  ErwMitnt  fei  noch,  daas  in  Fallen  dauerhafter  Ffeiinng  die  ti  ' 
schiebt  den  Rcte  Malpighii  eine  auflallende  Neigung  zur  Pigmeutinlilti.i 
(Fig.  110).  wa»  hieb  dem  blo^^sen  Angc  als  brännliehe  Filrbung  oder  bmune  Kle 
der  betreffenden  Flatiti^telle  bemerkbar  macht. 

§2115.     b.   Die  zweite  Fornj  exauthematischer  Pusteln,  die  Pocke,    int  i 
streitig  diejenige  unter  den  llauteflTlore^icenzen ,  welche  das  groöste  histolug 
Interesse  darbietet.     Die  Pocke   ist  zu   einer  gewissen  Zeit  eine  Eitei-bla*** 
Pust»  l ,    allein   einerseits  ist  mit  diesem  .Stadium   der  Hdhepruict  der  Hntv 
noeh  nicht  erreicht,  anderseits  ist  der  Weg  zu  diesem  Stadium  m  f^*^^i\\\, 
das«  die  Pocke  dadurch  hinreicbend  als  ein  Exantbem  für  sich  characti*ri»iiri 

Die  Pocke  entsteht  als  Papel  auf  «tark  hypedlmischem  Grunde.     ' 
weh^llen  man  in  allen  B^lehern  findet,   ist  richtig .   wenn  man  jcxie  bar 


Ji 


IV.  Krankheiten  der  Epidermis  und  des  Papillarkörpers.  255 

trüge  Erhabenheit  der  Hautoberfläche  eine  Papel  nennen  will.    Aber  die  Pocken- 

papel  unterscheidet  sich  z.  B.  von  der  oben  beschriebenen  (Morbillen-)  Papel  sehr 

wesentlich.    Die  Pockcnpapel  ist  eine  Anschwellung,   welche  zum  grossen  Theil 

wenigstens  in  der  Epidermis ,   nicht  unter  der  Epidermis  ihren  Sitz  hat.    Die 

Poekenbildung  beginnt  nämlich,  abgesehen  von  der  Hyperämie  des  Papillarkörpers, 

mit  einer  umschriebenen  parenchymatösen  Entzündung  der  Epidermis.    Ich  ge- 

bnoehe  diesen  Ausdruck  mit  allem  Vorbehalte.    Jone  cigenthümliche  Trübung  und 

Ansehwellung  der  Zellen,  welche  wir  §  36,  37  kennen  lernton,  und  welche  wir  hier 

wieder  finden ,  hat  meines  Erachtens  noch  keinen  festen  Platz  in  der  allgemeinen 

nuhologie.    Der  Umstand,  dass  auf  die  Schwellung  ebeuj^o  oft  fettige  Entartung 

ab  endogene  Zellenbildung  folgt ,   macht  es  zweifelhaft ,  ob  wir  sie  als  progressive 

oder  regressive  Zellenmetamorphose  ansehen  sollen.    Inimserem  Falle  handelt  es 

och  entschieden  um  die  Einleitung  eines  productiven.  also  wohl  mit  Recht  entzflnd- 

Beh  zu  nennenden  Processes. 

Die  Anschwellung  betriöTt  weder  die  innersten ,   noch  die  äussersten  Zellen- 

falgen  der  Epideimis,  bie  betriffl  die  mittlere  Schicht ,  welche  wir  oben  als  Ueber- 

'suigszellen   bezeichnet   und    zur   Schleimschicht    hinzugerechnet    haben.      Diese 

I  Zellen  sind  nicht  mehr  nackt,   wie  die  dem  Papillarkörper  unmittelbar  aufi^itzen- 

den  kleineren  Elemente ;  bie  haben  eine  Membran ,  welche  sich  hie  und  da  durch 

Äe  zierliche  von  M.  Svhvlize  entdeckte  Riffelung  der  Oberfläche  auszeichnet.    Die 

\  Membran  setzt  feie  ausser  Stande,  auf  den  Entzündungsreiz  einfach  durch  Theilung 

i antworten;  die  Theilung  muss  t^ich  aLs  eine  endogene  Zellenbildung  darstellen; 

ift  erste  Stadium  der  endogenen  Zellenbildung  ist  aber  eben  jene  trübe  Schwellung, 

t^deher  di:.^  Fnrchung  des  vergrös.^erten  Protoplasmas  und  die  Umwandlung  der 

ehungskugeln  in  Eiterkörperchen  nachfolgen.  (Vergl.  hierzu  die  Darstellung  des 

Standes  im  Allgemeinen  Theil  §  OS,  Fig.  30.) 

§  296.  Die  einzelne  Pocke  ist  stets  krei^sruud  ,  nur  durch  Confluenz  benach- 
birter  Papeln  entstehen  complicirtere  Formen.  Als  Ursache  dieser  Eigenthümlich- 
kdt  lägst  sich  an  vielen  Pocken  die  eoneentrische  Anordnung  um  die  Mündung 
\  Haarbalgs  oder  einer  Schweissdrü?sO  nachweisen.  Wir  können  diese  Pocken 
mit  blossem  Auge  von  den  übrigen  unterscheiden.  Man  erkennt  sie  an  einer 
im  Centrum  befindlichen  Depression  der  Oberfläche,  der  sogenannten  Delle, 
^.bekanntlich  setzt  sich  die  Epidermis  nicht  blos  mit  ihrem  Kete  Malpighii.,  sondern 
mit  ihrer  Hornschicht  in  die  Haartasclie  fort.  Greift  nun  die  besagte  An- 
■Awellung,  namentlich  aber  die  gleich  zu  erwähnende,  noch  mehr  Kaum  fordernde 
'  »«rose  Durchtränkung  des  Ilete  Malpighii  in  der  Umgebung  der  Follikelmündung 
*»,  80  wird  sich  die  Hornschicht  der  Epidermis  d(^s  Haarßalgs  (die  innere  Wurzel- 
Scheide)  dieser  Vergrösserung  gegenüber  wie  ein  centrales  Ketinaculum  verhalten, 
^dches  der  Mitte  der  Pocke  verbietet ,  sich  eben  so  hoch  zu  erheben  als  die  Peri- 
Pkerie.  Weniger  haltbar  als  die  innere  Wurzelscheide  ist  das  Epithelium,  welches 
^AnsfÜhrungsgänge  der  SchweissdrUsen  auskleidet.  Seine  grössere  Coliärenz  ver- 
^kt  es  sowohl  seiner  besonderen  Schichtung,  welche  die  Schicht ung.^ebene  der 
Epidermis  senkrecht  oder  schief  durchschneidet.  Aber  auch  die  nächste  Umgebung 
de«  Ansfthrangsganges  bleibt  unbehelligt.    Jedenfalls  besitze  ich  zahreiche  Präpa- 
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rate,  in  welchen  sich  der  Schweissdrüsenausführungsgang  mit  seiner  ümgebiuigab 
Retinaculum  einer  Pockenpapel  darstellt.   (Fig.  111  o.)  * 

§  207.  Das  nächst  folgende  Entwickhingsstadlum  kann  als  Umwaivdhing  der 
Papel  ziirPuätol  bezeichnet  werden.  Dasselbe  wird  in  allen  Füllen  durch  ciiK«rrri^ 
Infiltration  der  EpidermtB  eingeleitet.  Eine  kkre  Flüssigkeit  dringt  vom  H^ihh 
körper  hervor,  hebt  die  Hornschicht  der  Epidermis  auf,  aber  nicht  wie  bei  dir  Er- 
zt^ugung  der  Blasen  von  der  SchleimBchicht  ab ,  sondern  drängt  sich  sswiecbeis  «üp 
IjiLuiellen  der  letzteren  ein ,  treibt  dicaidbcn  ans  einander  und  versehiebt  hie  def- 
masaen,  daes  sie  aus  der  horizontalen  Stellung  in  eine  schrJige  oder  verticale  öfeN 
gehen.    (Fig,  1 1  K  A.j   Der  obere  TheU  der  Pocke  erhält  hierdnrch  eine  eigenthffiar 


Fiß<  ML  Bfti^r^cUkr  nQTflijf.'litiilt  dufcb  die  Bfiltc  elaet  Poelce^  auf  dem  TTelif^Tfaikgfl  Wim  d&r  Fkp«1  tnl 

gi^bndot  und  tüUL^inpliti  ^fprülH,    n  Klpitii^tc  Fiirhör,  i.iiiitiln'*  Eiterkürperclien  «ntiimlltiiJ.   lN?r  t^ifilli 
im  Zustande  des  eitrigen  Katarrhs.  i,vo«. 

liehe  Gliedernng ,  welche  schon  frflhzeitig  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  ff 
fesselt  und  Veranlassung  gegeben  hat,  der  ganzen  Pocke  einen  fächerigen  Bau  n* 
zuschreiben.    Dies  ist  entschieden  unrichtig.    Nur  der  obere  Theil  der  Pocke,  die 

1)  Auspitz  und  Banch  [Virchmcs  Archiv  XXVI 11)  lassen  die  Delle  in  einer  mir nicfc* 
recht  plausiblen  Weise  zu  Stande  kommen :  »•  Während  die  Schwellung  der  Zellen  a*^ 
aussen  immer  noch  weiter  greift,  und  su  das  Volum  der  ganzen  Efilorescenz  stetig  iuiiiiii>I< 
ist  der  in  der  Regel  anfangs  nur  langsam  sich  bildende  Eiter  durch  jene  peripher  m* 
gehäuften  geschwellten  Zellen  wie  in  eine  Kapsel  eingeschlosRen ,  die  sich  allmählich  w^ 
grössert,  ohne  dass  die  Eiterbildung  im  Centrum  in  jedem  Falle  mit  dieser  Raumvenö«*' 
rung  Schritt  hielte«. 


L  Krankheiten  der  Epidermis  und  de«  Papillarkörper« 


257 


^haabe,  ist  in  ihrem  Iimeni  gefächert.  An»  dieser  kann  man  jetzt  durch 
Ifdche  EiDsticbe  oder  durch  elncD  ^anz  Hachen,  nur  die  Hürnftchiclit  abdecken- 
ScJuiitt  jene  klare  Lymphe  gewinnen ,  welche  bei  der  Uebertragung  der  Kuh- 
itn  eine  so  grosse  Rolle  spielt. 

$  29S.  Die  Eiterbildung  beginnt  demnflchöt  in  den  tiefern  Schichten  der  Epi- 
its.  Sie  tritt  hier  zunäcbst  an  die  Steile  der  parenchymatösen  Entztindung.  Aub 
r  der  geschwollenen  Zellen  geht  eine  Sehaar  von  EiterkOrperchen  hervor ,  und 
sind  die  Fächer  der  Pockenbaube  statt  mit  klarer  Lymphe  mit  einer  gelblich 
Ibteo  eitrigen  Flüssigkeit  gefüllt.  Bei  dieser  rein  epithelialen  Eiterproduction 
1  es  sein  Bewenden  haben  Der  Eiter  trocknet  ein,  und  noch  ehe  sich  die  Pocke 
lOst  hat,  ist  unter  ilir  eine  uetie  epitheliale  Decke  der  Cutis  ausgebildet. 
Gewöhnlich  aber  tritt  zu  der  epithelialen  Eiterung  eine  Eiterbildung  seitens 
t^apUlarkOrpers  hinzu.  Hier  sind  zwei  Fälle  müglich.  Wir  können  eine  ka- 
lallsche  und  eine  diphtheritische  Eiterbildung  unterscheiden.  Hinsichtlich  der 
haiischen  Ferra  kann  ich  mich  begütigen,  auf  ^  2! »2  uud  Fig.  1 1 1  zu  verwei- 
Die  Eiterung  ist  hier  eine  Obertlächenabsonderung,  der  Papiliarkörper  bleib! 
und  bedeckt  sich  bei  der  Heilung  Diit  einer  Epiderniidaldecke ,  welche  sich 
der  normalen  nur  noch  längere  Zeit  durch  ihre  grossere  Zartheit  unterscheidet. 
Pocke  heilt,  ohne  eine  Narbe  zuriickznlasaen  Sie  ist  nicht  blos  nach  ihrem 
sehen,  sondeni  anch  nach  ihrem  klinischen  Verlaufe  eine  ungleich  leichtere 
iun  als  die  destructive  Pocke.  Bei  letzterer  ist  die  Eiterproduction  seitens  des 
kurpera  keine  Secrction,  sondern  eine  Einscbmelznng  der  eigenen  Substanx 
daher  von  einem  Substanz verlust,  von  Geschwürs-  und  Narbenbildang  gefolgt. 
mAkroskopischen  Verhältnisse  der  diphthentischen  Pueke  hat  Barftisjßnmg  mhv 
m  folgenden  Worten  geschildert :  ►Im  zweiten  Stadiam  ^der  Blatterbildung) 
it  es  zur  Exöudation.  die  überall  da  erscheint,  wo  sich  bisher  nur  Hyperilmie 
rkbar  machte ,  die  früher  lebhaft  gerötheten  Steilen  der  Lederhaut  erscheinen 
d&s  Cuterb  au  tzellgewebe  hinab  jetzt  weiss,  von  einer  weichen  Exsudatmasse 
ikt  und  nur  ncjch  am  Rande  von  einem  rothen  Saume  begrenzt;  auch  die  Pa- 
sind  entnirbt^-  In  einem  dritten  Stadium  wandeln  sich  die  Bläschen  in 
,11  lim.  Untersucht  man  die  Blattern  jetzt,  so  übei-zeugt  man  sich,  dass  der 
vorher  infiltiirte  Tbeil  der  Lederhaut  mit  seinen  Papilleü  durch  Eiterung' 
Ithl  ist.  Die  Blattern  haben  eine  halbkuglige.  gewölbte  Form  und  enthalten 
Eiter  auch  Fetzen  der  abgestorbenen  Gewebe.  In  einem  vierten  Stadium 
h  ist  die  Decke  der  Pusteln  gerissen ,  ihr  Inhalt  ausgeflossen ,  und  an  ihrer 
sind  offene  kleine  Geschwüre  vorhanden  ,  welche  mit  Zurücklassung  der  be- 
iten,  netÄfurmigen  Narben  heilen^^. 

Die  mikro-ikopittche  Untersuchung  liefert  zu  dieser  bündigen  und  klaren  Be- 
lOtig  einen  sehr  einfachen  und  die  Sache  in  jeder  Beziehung  erläuternden 
mtar.  Das  Exsudat  von  Bänmsprnng  ist  nicbt  ein  formloses  Etwas ,  es  ist 
ronoenes  Eiweiss  oder  Fibrin .  sondern  es  besteht  aus  Zellen ,  Eiterkörper- 
Wif  erinnern  uns,  dass  auch  bei  der  katjirrhalibchen  Eiterung  der  Papillar- 
reieh  mit  jungen  Zellen  durchsetzt  ist ,  welche  zum  Theil  auswandern  und 
rt  werden.     Diese  Infiltration  nun  wird  excessiv .  die  zelligen  Elemente 

.fl4fl*i««li*  L«lirl*.  4.  Hth.  G««ftfUl«lii*.  1.  Aon,  J7 
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häufen  sich  in  so  enormer  Menge  im  Innern  an,  dass  sie  alled  Uebrigt.  BWt- 
gewebsfasern,  Gefässe,  Nerven,  nicht  bloö  dem  Auge  entziehen,  sondern  Jiitek  coo« 
primireD  und  zur  Atrophie  bringen.  Dem  Blute  ht  der  Zutritt  verwehrt,  <lfl)v  -^'^ 
Blässe  des  infilh^rten  Theile».  Die  beigefüg-te  Abbilduni:  (Fig.  1  12;  giebt  \ 
eine  gute  Vurötellung.  Die  Gefäase  sind  mit  Carminleim  injicirt.  Wo  da>»  Bim  luoll 
hinkonnte«  konnte  auch  die  Injectionsmaiitse  nieht  hin ;  somit  sehen  wir  hier  redüi 
und  links  von  der  Pocke  {a[ )  die  Capillarschlingen  der  Papillen  Tollkonimen  |^ 
ftlllt.  während  die  Pocke  jjelbt^t  frei  geblieben  ist.  Wie  auBgescbnitten  an«  dcoCK 
pillametz  it^t  ein  halbkreistVmuiges  Stück  derCutiß  mit  den  dazu  gehörigen  Pajnlbi^ 
Dieses  ganze  Stück  ist  mit  Eiterkörperchen  in  der  besagten  Weise  infiltnrt  und  W 


'>f^'. 


^^"^^^^t^ 


Fig.  112.  DIpbikerilischc  Pt^cVe.  n.  Die  normale  and  «oblinjicirt«  Hahi  der  tTrag^^i^ng. 
Du  Weitere  beuft  der  Text  i(m, 

als  dem  Tode  verfallen  angegeben  werden;  es  fragt  sich  nur  noch,  wie  lang 
Bindete websffisern  und  obliterirtenGefässe,  welche  in  ihm  stocken,  und  welche 
Zusamraenbifcuji;  mit  der  Kacbbar.srbaft  vermitteln,  wie  lange  diese  der  Auflü 
niderstebeu.  Bei  älteren  ludividiien  pflegen  sie  sich  länger  zu  erhalten  nh  heij 
geren.  Im  erstereu  Falle  bildet  sich  ein  haftender ,  nur  unvollkommen  abRi^lj 
Schorf  in  der  Cutis,  im  anderen  Falle  schmilzt  das  inßltrirte  Sttlck  alsbaid 
Eiter  ein,  welcher  bei  seiner  Eintrocknung  eine  Borke  liefert,  in  beideii 
aber  bleibt  ein  oberflächlicher  Defect  der  Cutis  zurück,  ein  Geschwür,  wrli 
gecundam  inteutiouem  heilt  und  eine  dauernde  Narbe  hinterlässt. 


§  2ü0,     G.   Das  squamOse  Exanthem.  Bei  mehr  als  einer  Geh*g*.»nhHt  ba^ 
ich  auf  die  Schwierigkeiten  hingewiesen  ,    mit  denen  es  verknüpft  ist,   dW  \' 
Entzfludung  und  Hypertrophie  als  ätiologische  Kategorieeu  der  pathologische ..  :^  - 
bildung  von  einander  zu  trennen.  Das  squamöse  Exanthem  wurzelt  ohne  Zweifel  ii 
einer   chronischen  Entzündung  umschriebener  Ilautstelleu.     Die>ie   sind    l« 
leicht  geschwollen  und  mit  den  sonstigen  Attributen  einer  entzündliehen  11  \  i 
ausgestattet ,  als  Folge  dieser  Hyperämie  aber  erscheint  nicht  eine  Exsudation  i 
oder  unter  die  Epidermis,  sondern  nur  eine  reichlichere  Bildung  von  ü^  norH 

malen  Epidermiszellen.     Diese  stellt  sich  anfangs  als  eine  stärkere  A  an 

verhornter  Zellen,   sogenannter  Epidermisscliüppchen  auf  der  hyperämiHchen  Icic 
erhobenen  Hautparthie  dar    Squamae,  Desquamatio,  squainöses  Exanthem* 
aber  wird  die  Absonderung  massenhafter  inid  Idlden  sich  weisse,   hir^kom« 


trinis  und  dea  PapillarkörpS 


■  Bn.^'ngTOiie  Häufchen,  auch  sclieiben förmige  Platten,  wekbe  au*  über  einander  ge- 
fcitoften  Schlippen  bestehen  und  massig  fest  auf  ihrer  Tu  terlage  haften.  Psonasis; ,  Die 
^^■If,  warum  bei  zunehmender  Erkrankung  statt  der  einfachen  Abirrung  der  Epi- 
^^BEÜfizeUen  eine  Aufthürmung  derselben  eintritt,  erkhirt  die  pathologist^he  IIif>to- 
^Hf  wie  folgt :  Je  tippiger  die  Zellenbildung  an  der  OberÖäche  der  entztlndeten 
^Hk  wird,  um  so  unvollkommener  ist  die  Ausbildung  der  einzelnen  Zelle  Die 
^^■elischnittliche  Entwiekiungshijhe,  welche  unter  diesen  Umständen  erreicht  wird, 
^^rdiejenige  der  Uebergangszellen  zwischen  den  cylindrischen  Elementen  der 
^^■eimschicht  und  den  untersten  Zellen  der  Hornschicht.  Es  unterbleibt  daher 
^^B iyatematische  Erhärtung,  welche  wir  Verhornung  nennen,  und  an  ihre  Stelle 
^Hp  eine  einfache  Eintrocknung  des  noch  weichen  Protoplasmas,  Bei  dieser  Ein- 
RÖcknnng  verkh.'ben  natürlich  die  Zellen  mit  einander  und,  wie  wir  sehen  .  eonser- 
■|m  sie  sich  dadurcli  einen  längeren,  wenn  auch  rein  mechanischen  Zusamnit'u- 
^H^  mit  der  Eorperobertläche. 

W  Die  weisse,  oft  silberweisse  Farbe  der  Psoriasisschuppen  rtihrt  davon  her.  dass 
Boit  der  Austrocknung  jener  Zellen  zugleich  ein  Lufteintritt  in  das  Innere  dea  ganzen 
KUnfen«  verbunden  ist,  wodurch  derselbe  ausserdem  ein  eigenthümlich  schwam- 
Btes.  poröses  Anfühlen  bekommt-  Heben  wir  den  Schuppe jihiigel  auf,  was  in  der 
H^l  ohne  bedentendeu  Kraftaufwand  mriglicli  ist,  so  finden  wir  den  Papillarkörper 
BtiniDter  beinahe  entblOsst.  Die  Epithelschicht,  welche  ihn  bedeckt,  ist  so  dünn, 
■kl  sie  durch  eine  leiseste  Beraiirung  schon  abgestossen  und  eine  leichte  Dlutung 
^^■llgt  werden  kann :  aber  die  Epithelschicht  ist  doch  noch  in  voller  Kontinuität 
^^Mindeii,  von  einem  Exmidat  ist  schlechterdings  Kichts  zu  finden.  Alles  erwu- 
^^Pi  küDii  unser  Urtheil  llber  das  Wesen  des  squamöscn  Exanthems  nur  dahin 
Hko,  dass  hier  auf  entschieden  entzündlicher  Basis  eine  Neubildung  vor  sich  gehe. 
Kftehe  zwar  einen  sehr  erheblichen  quantitativen,  aber—  abgesehen  von  der 
■ticbtvollendung  des  Verhornungsprocesses  —  keinen  qualitativen  Excesa  der  nor- 
fcileQ  Epidermisbitdung  darstellt.  Das  squamöse  Exanthem  ist  eine  entzündliche 
Btr|N'rplasie  und  bildet  somit  den  Uebergang  zu  dem  folgenden  Abschnitt. 

■  b.    Hf/perirop/iie. 

^       §  3ü(>.    Alles,  wa**  oben    §  S3'  Über  das  physiologische  Waehsthum  des  Epi- 
W^k  nsd  die  Betheiligung  des  subepithelialen  Bindegewebe?  an  demselben  gesagt 
Bekamt  ohne  Weiteres  auf  Epiderjuis  und   PapUhirkörper  angewendet  werden 
Der  Papillär  körper  liefert  der  Epidermis  Zellen  jugendlieher  Art;  diese  aggregireu 
■lei^ '  '  Malpighii und  wachsen  allniählicli  zu  Epidermiszellen heran.  Eine  krank- 

bmfl  iJethätigung  dieses  Processes  i-^t  die  gemeinschaftliche  Basis  für  eine  grosse 

KaU  hrpertrophischerZustJSnde,  welche  wir  im  Folgenden  zu  betracliten  haben.  Ich 
p  _  'iier  grossen  Zahl  und  suclie  ävn  Grund  dieser  Mannigfaltigkeit  der  Krank- 
L  i'M*  in  dem  Umstände,  dass  die  embryonale  Bildungszelle,  welche  zur  Epi- 

BlfeBeile  wird,   vor  ihrer  Auswanderung  aus  dem  Bindegewebe  ein  homologer  Be- 
HBEitbeil  des  letzteren  i^t  und  eben  so  gut  zur  Vergrösserung  des  Papillarkörpers 
pAeoeD  kann,  wenn  sie  in  abnormer  Quantität  producirt  wird.     Derselbe  Vorgang. 
Y^eber  «pJter  Epithelzeilen  liefert,  wird,  in  einem  früheren  Stadium  unterbi-o- 
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eben,  Biodegewebe  liefeni  mflsseii.   Wenn  ich  daher  die  Hyperplasieen  der  ] 
mis  und  des  Papillarkörpers  in  ein  und  demselben  Kapitel  vereinigt  habo. 
i^ehah  dies  nicht  »Hein,  weil  sie  thatäüchtich  fast  immer  zusammen  gefuodcQ  i 
8ond<ern    weil    sich    diese    ZusanimengelHirigkeit  au.^    der  Einheit  de^  zu 
liegenden  Fundamentnlprocesses  erklärt.    Wir  stellen  an  die  Spitze  diejenigö 
men .    bei  welchen  dit^  Epidermis  allein  ,  au  das  Ende  diejenigen  ,  bei  welch 
Papillarkörper  allein  bethdligt  iiät.   und  ordnen  die  M ittel formen .  je  nacbd 
Eine  uder  das  Andere  überwiegend  oder  beide  gleichmäsäig  vorhanden  sind. 

§  3U1      Die  Schwiele   iCallositas)    ist    eine   umschriebene  Verdicka 
Hornschicht  der  Epidermis.   Sie  bildet  demnach  eine  flache,   nach  allen  Seit 
abfallende  Oberfliichenerhebung    vun    hiirnartig   durchscheinender  Bescba 
Die  Consiätenz  ist  abhängig  von  dem  jeweiligen  Feuchtigkeitsgrade  und  wecl 
von  dem  elastisch  Biegi^amen   bis  zu  dem  !i urnartig  Spröden.     Der  mikroskö 
Bau  imterscheidet  sich  von  der  normalen  Hornschicht  nur  durch  die  Z«bl  d<j 
einander  gelagerten  Schichten  von  abgeplatteten,   verhornten  Epidermiszelle 
,  Wenn  wir  der  Epidermis  die  Function  zuschreiben  ,  dass  sie  die  Ob€( 
des  Körpers  als  eine  zwar  feine .  aber  doch  sehr  widerstandsfähige  Decke  vorl 
ren  Einwirkungen  zu  schtUzen  habe,  ^o  können  wir  folgerichtig  die  Seh  wie! 
eine  functionelle  Hypertrophie  —  ähnlich  der  Arbeitshypertrophie  der  Musk 
auffassen.  Denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  aich Schwielen  ausschliesslich  au  i 
Stellen  bilden,   wo  die  HautoberUftehe  cinera  häufig  wiederholten  stärk 
ausgesetzt  ist,  an  der  Hohllmnd  und  Fuös^ohle    Der  Umstand,  dass  die 
»chon  von  Natur  mit  einer  sehr  viel  dickeren  Horuschicht  versehen  sind, 
dann  auf  Rechnung  der  natürliefien  Züchtung  zu  setzen  sein.   Einfacher  ist  < 
sftellung.   dass  durch  den  ^iu^seren  Druck  eine  Hyperämie  des  PaplUarkÖr 
von  dieser  aus  eine  kräftigere  Ernährnniti:  der  Epidermis  eingetreten  sei,  eu 
Stellung  ttbrigens,    welche  öich  zu  der  ersterwähnten  nicht  gegensätzlich, 
erklärend  verhalten  würde. 


5  3^12.     Das  Htlhncrauge  iClavus^  ist  eine  mcMjiöcirte  Schwiele, 
dort  ist  eine  Hyperplasie  der  Hornschicht  das  Wesentliche  des  anatomisch 
Standes ,   liier  wie  dort  ist  jlusserer  Druck  die  veranlassende  Ursache  der 
plasie      Ein  anderes  aber  ist .   ob  der  F^unct .  in  welchem  sich  die  gegen  eim 
wirkenden  Gewalten  aufheben,    genau  in  die  Beruh rungsstelle  des  Drückend 
des  Gedrückten  fällt,   oder  ob  er  in  das  Gedrückte  selbst  hineinfällt,  mit 
Worten,  ob  das  Gedrückte  ausweichen  kann  oder  nicht.    In  jenem  Falle  bil4 
eine  Schwiele,  in  diesem  ein  Hühnerauge. 

In  Fig.  1 13  ist  bei  zwanzigmaliger  Vergrösserung  ein  senkrecht  dureh 
teuer  Clavas  abgebildet.  Auch  hier  haben  wir  eine  leichte  Anschwellung  de 
fläche    dieselbe  ist  aber  ungleich  kleiner  und  mehr  auf  einen  Punct  gerichleti 
der  Schwiele.    Wichtiger  ist  jeden falL-^  die  Anschwellung,  welche  die  untere  jß 
der  verdickten  Hornschicht  an  eben  dieser  Stelle  darbietet  a).    Diese 
htumpfen  Kegel .    welcher  iienkrecbt  gegen  die  Cuti.s  gerichtet  und  aug 
ein  Stuck  weit  in  »ie  eingedrungen  ist.   Bereits  sind  durch  diesen  dehn 


SBffip  i  l  lark  orp  eri- 


[Fe  j^ÄmmfÜchen  Erliebungeii  des  Papillarkörpers  ausgeebnet,  die  Haut  selbst  beginnt 

Seh  zu  verdünnen,  und  es  .sind   dk-  Fälle  nicht  i^Uen ,   wo  die  Cutis  in  der  Tbat 

olistJlndig  pcrforirt  wird.   Betracli- 

tii  wir  die  Epidermiti  selbst,  su  bie- 

M  sie  und  da  ,   wo  der  riaru&  am 

ebten  ist.   eine  auffallende  Ab- 

eirhnng  der  Scbicbtung^ebene  dar. 

Dt^preeheud  naitilich  und  vollkom- 

Dcn  pnnillel    der   KrCimnumg    des 
en  erwähnten  geg^en  die  Cutis  vor- 
enden Kegelis.  sind  fiucli  s«^iinmt- 
he  darüber  gelagerte Scbieltten  der 

fcpidermid  nach  innen  gekriimmt,  so 
ider  mittlere  Theil  der  Srhwiele 
flieh  als  etwas  Besonderes  von  seiner 

Tfugebung  ab^etxt.  Auch  diese 
lEiDwärtäkrUmmung  ii»!  dureh  den 
lln^i-rn  Druck  hervorgebraeht  :  der  äussere  Druck  hat^sich  also  aus  den  Mitteln 
[der  Epidermis  gewisser mansen  ein  Instrument  fabricirt,  mit  welcheni  er  gegen  die 
löefcrn  Theile  der  Haut  operirt 


Fi^.  IM.    tUvu^  im  Durrhxchnltt.    N»cb  Simon     U«>i  a  di« 

AprlAuirnQ^  dos  riipjl1nrkur|>nri  miter  d»*ni  Druck  dfts  mitt- 

Ipf*»!!  TUeilB  der  Schwiele,  'bj. 


303.  Eine  zwar  nieht  büufige»  aber  um  so  interessantere  Gruppe  von  Ver- 

pickmjgen  der  Iloruschicht  wird  durch  die  Keratosen    Lpherl]  dargestellt.    Ganz 

ODströse  Anhäufungen  von  Hornsubstauz  auf  der  Hautoberfläche  werden  bei  den 

Ptosen  dadurch  ermöglieht.    dass  die  Aufschichtung  der  verhornten  Epidermis* 

*llen  nach  einem  anderen  als  dem  normalen  Schichtung^gesetze  erfolgt. 

Es  i?t  bekannt,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  Schichtungsebene  der 
■^thornten  Epidermiszetlen  der  Gesammtob  er  fläche  des  RdiT[>erä  parallel  ist,  und 
hierbei  die  feinere  Gliederung  der  Hautoherflitcbe  dureh  den  Papillarkörper 
ttcksichtigt  bleibt  Nur  die  unterste  Zellenschicht  des  Rete  Malpighii  folgt  mit 
i'onsequenz  jeder  Erhölmiig  und  Vertiefung  und  wiirde  ftir  sich  betraehtet  einen 
Jgttituen  Abgnss  de^i  Papillarkdrpers  darstellen.  Zwischen  ihr  und  der  Hornschicht 
1  vermittelt  das  dicke  Polster  der  UebergangszeUen  .  welche  als  ein  ungesehicbtetea 
pod  in  dieser  Bezieliung  indiflereutes  Material  alle  rnebenbeiteu  der  l'nterlage  aus- 
|ftflen«nd  den  Uebergang  zu  der  horizontalen  Schichtungsebene  ermöglichen,  Bri 
Men  Keratosen  fehlen  diese  Zellen  oder  sind  doch  nur  in  minimaler  Menge  vorhan- 
lim.  Ich  glaube,  sie  verhoinen  zu  schnell  und  halte  eine  -zu  scbnelle«  Verhoruuug 
Iftf  dit*  webentliche  ph\>iologif;clie  Grundlage  der  ganzen  Störung.  Mit  den  Teber- 
Äellen  alier  ftllt  auch  der  Uebergang  der  einen  Schichtungsebene  in  die  andere 
die  Hornschicht  der  Epidennis  muss  demnach  alle  Erh()hungen  und  Veriie- 
Iffoflgen.  weiche  der  PapillarkfJrper  darbietet,  ebenso  mitmachi'U,  wie  das  Uete  Mal- 
pigliii.  Sofort  greift  jede  Schicht  verhornter  Zellen  in  die  zunächst  über  ihr  ge- 
[l^gene  Schicht  mit  eben  solchen  Zapfen  ein.  wie  sie  die  zunächst  unter  ihr  gelegene 
N*le  selbst,  und  wie  sie  schliesslich  der  Papillarkörper  in  die  unterste  J^age  der 
IHoruichicht  einschiebt.    Alles  ist  untrennbar  mit  einander  verbunden,  und  daher 
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rührt  63,   dase  alles  Hörn ,  welches  gebildet  wird ,  haften  bleibt;   so  werde»  jei 
iinfiserordentlichen  Verdicknngen  der  Homschicht  möglich,    durch  welche  sich 
Keratosen  anszeichneir 


§  3iN .  Nach  Ltlfer/"^  Vorgänge  unterscheiden  wir  eine  difliise  und  eine  circaio--j 
Scripte  Form  des  Keratoßi«.  Bei  jener  hiiedelt  fS  sieh  um  die  Bildung  flacher,  hi 
niger  Borken ,  welche  die  Haut  oft  in  grosser  Ausdehnung  bedecken.  Die«dben 
gleichen  nicht  selten  platten  Schuppen .  daher  der  Name  Ichthyosis;  laweikn 
aber  sind  es  stärker  prouiinirende  Höcker  oder  prisniatiache  Zapfen  und  kiugeü 
in  diesen  Formen  ihre  innige  Beziehung  zu  der  circumscripteu  Keratosis,  demi.'uniu 
humanum,  zur  Anschauung,  Daas  diese  Borken  in  der  That  ihrer  Hauptmasse  nicb 
aus  verhornten  Epidermiszellen  bestehen,  ist  vollkommen  sicher:  wenn  daher  eiöige 
Autoren  angeben,  beim  Zerzupfen  macerirter  Borken  Fasern  und  Lamellen  iB^jlirt 
zu  haben  ,  so  waren  diese  Fasern  und  Lamellen  ebenfalls  aus  Epidermiszellen  ^ 
bildet,    Ihr  Befund  erklärt  sich  im  Nachstehenden  von  selbst. 

Wenn  man  eine  ichthyotische  Borke  durchbricht,  so  bemerkt  man  an  iler 
Bruchfläche  eine  senkrechte  Streifung,  hie  und  da  löst  es  sich  auch  wohl  wie  *tÄrTe 
Fäserchen  ab.    Durch  eine  passende  Maceration  mit  schwach  alkalischem  Wärter 
und  nachfolgende  sehr  vorsichtige  Bearbeitung  mit  Staarnadeln ,  Schütteln  rlc,  pj- 
lingt  es  bisweilen ,   die  ganze  Borke  in  prismatische  Körper  —  wenn  maji  will ,  io 
kurze  und  dicke  Fasern  —  von  der  Hilhe  der  Borke  zu  zerlegen.    Jede  dii-     " 
Sern  besteht  dann  aus  einer  gewissen  Anzahl  conccntrisch  um  die  Axe  geschi 
HornJamellen»  welche  sich  am  Querschnitt  wie  die  Jahresringe  emes  Baumes 
lassen.    In  der  Axe  selbtst  findet  man  in  den  äussern  zwei  Dritttheilen  der  Psei 
faser  Nichts ,  in  dem  innern  Dritttheil  entweder  ebenfalls  Nichts  oder  einen  klei 
Hohlraum ,    welcher  von  einer  mehr  oder  weniger  verlängerten  Hautpapille  einj 
nommen  wurde.    Daraus  geht  hervor,   dass  die  Hautpapilkn  das  bestimmende 
ment  für  die  eigenthümliche  Schichtung  der  Hornlamelleu  abgeben.  Die  Axe  uns^r^ 
Schichtungscy linder  ist  die  Fortsetzung  der  PapiUenaxe ,  und  die  ganze  steile 
richtung  der  Lamellen  ist  nichts  Anderes  als  eine  Wiederholung  der  steil  abfaUi 
Seiten  einer  Papille. 

Hiermit  reichen  wir  indessen  noch  nicht  ftir  alle  Fälle  von  Ichthyosis  aus. 
mtlasen  erwägen ,  dass  die  Oberfläche  der  Cutis  auch  an  den  Einsttilpungen  d< 
Haartaschen  senkrechte  Flächen  darbietet^  und  dass  nicht  blos  diese  Flächen  m 
mittelbar  in  die  Seitenflächen  der  Papillen  übergehen ,  sondern  dass  auch  die  epj 
thehale  Auskleidung  der  Haartaschen  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Epidci 
ist.  Es  ist  daher  Nichts  gewöhnlicher,  als  dass  sich  an  behaarten  Stellen  der  lUc^ 
die  Ichthyosis  auch  auf  die  Haartaschen  fortsetzt.  Die  hier  gebildeten  Hornlamelle 
werden  natürlich  Abgüsse  der  Haartasche  sein  und  auf  Querschnitten  Ringe  bildei 
die  eoncentrisch  um  das  Lumen  der  letztern  gestellt  sind.  Wenn  diese« 
durch  das  Haar  au.sgelllllt  wird  und  so  das  Haar  gewissermassen  als  Axe 
Schichtungskörpers  erscheint ,  so  dürfen  wir  diesen  Umstand  zwar  zur  ürientirun 
^►enutzen,  nicht  aber  glauben ,  dass  dem  Haar  als  solchem  irgend  ein  bestimmend^^^ 
Eintlüss  Muf  die  Schichtung  der  Hornlamellen  zukomme.  Auch  sind  die  Hajire  fi^ 
den  erkrankten  Stellen  stets  dünn  und  hinßlUig ,   was  darauf  hindeutet ,  da»«  ^fe  * 


Ixe^H 
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durch  die  Verhornung  der  Haartasche  in  ihrer  Vegetation  gestört  werden.    Jene 

reicht  auch  in  der  Regel  tief  in  den  Fnndus  der  Tasche  hinein ,   so  dass  nur  die 

eigentliche  Haarzwiebel  frei  bleibt.    Fig.  1 1 4  giebt  den  senkrechten  Durchschnitt 

einer  ichthyotischen  Borke  und  ihrer 

Verbindung  mit  der  darunter  liegenden 

Haut  wieder.  Das  Präparat  rührt  von 

eisem  ichthyotisch  geborenen  Kalbe 

lier,  welches  sich  im  physiologischen 

Institut  zn  Breslau  befindet  ^   und  ist 

besonders  geeignet,  über  das  Verhält- 

niSB  der  Ichthyosis  zu  den  Haartaschen 

Anskanft  zu  geben. 


Fig. 


14.  Ichthyotiftcbe  Borke  im  Durchschnitt.  Von  einem 
ichthjrotitchen  Kalbe.  Vio. 


§  305.  Der  Ichthyosis  können 
wir  als  circumscripte  Keratosis  das 
Haut  hörn  des  Menschen  (Comuhn- 
manom)  an  die  Seite  stellen.  Ein  wah- 
res Monstrum  von  Hauthom  (9  Zoll 
lang)  befindet  sich  in  der  Sammlung 
des  pathologischen  Instituts  zu  Bonn. 
Wie  die  Abbildung  (Fig.  115)  zeigt, 
ist  dasselbe  ein  im  Ganzen  rundliches, 
aber  mit  mehreren  Längsriffen  versehe- 
nes Prisma,  welches  sich  in  der  Weise 
eines  Widderhornes  spiralig  krümmt. 
Bei  weitem  die  meisten  Hauthömer  bieten  bei  geringer  Länge  und  Dicke  doch  das 
gleiche  Exterieur  dar ,  wie  dieses.  Die  eingehendere  Analyse  theilt  jedem  der  an 
der  Oberfläche  sichtbaren  Längsriffe  eine  einzelne ,  nicht  immer  verlängerte  Haut- 
papille ,  dem  ganzen  Hom  eine  entsprechend  grosse  Gruppe  von  Hautpapillen  als 
Futterboden  zu ,  so  dass  in  dieser  Beziehung  eine  vollkommene  Uebereinstimmung 
Dut  der  Ichthyosis  coustatirt  werden  kann. 

Es  giebt  aber  auch  Hauthömer,  welche  statt  der  überall  gleichmässigen  Dicke 
wne  verjüngte  Spitze  auf  einer  breiten  kegelförmigen  Basis  zeigen.  Die  Bonner 
Sammlung  besitzt  ein  exquisites  Exemplar  auch  dieser  Species  (Fig.  115).  Die 
ziemlich  jähe  Verbreiterung  der  Basis  (bei  a)  erfolgt  durch  eine  Anschichtung  neuer 
Hornlamellen ,  welche  sich  von  aussen  nach  innen  dachziegelförmig  decken .  Jede 
dieser  Lamellen  zerfällt  aber  wieder  in  längliche,  zu  je  einer  Papille  gehörige  Prismen, 
nur  an  der  äussersten  Circumferenz  erhält  man  bei  der  Maceration  wirkliche  La- 
mellen ,  welche  die  papilläre  Modellirung  in  etwas  sanfteren  Krümmungen  wieder- 
S^l>en.  Hier  handelt  es  sich  augenscheinlich  um  einen  Process,  welcher  Ursprung- 
^^^h  auf  eine  kleinere  Gruppe  von  Hautpapillen  beschränkt  war  und  sich  hieraus 


1 '  Vgl.  Harpeck,  Beschreibung  der  Haut  eines  mit  Ichthyosis  comea  geborenen  Kai- 
^.  Reichert  und  Ihi  Bois-Retpnond  Archiv,  Jahrgang  1SG2.  Heft  JH.  pag.  393. 
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^m  allmä}iiich,   dann  aber  immer  schneller  und  ^chneUer  aofdic  Uuigebnng 
deKnte- 

Betrachtet  mao  ein  abgeldstes  Hautboni  von  unten .  ^p  zeigen  sieb  da 
Hellen  kleine  conischt'  Hervorragungen ,   weiche  von  Vinhow  aJs  die  hörnemen 

güsse  von  Uaarte^chrti  w 
kannt  worden  sind  Audi 
beim  Cornu  humunttm 
setzt  dich  der  Pr<HM'>* 
die  Haartaschen  f(»rt .  Prn^ 
lieh  kann  da.s»  wat»  dteE 
laschen  an  Honmiaii^He 
duciren .  nun  und  uimi 
mehr  zu  einer  Erbt 
der  OberflUche  beitf] 
und  maji  wird  in  di( 
Sinne  niemals  «.ij^en  ken- 
nen, das»  das  Cor  im  humi- 
num  von  den  Hjurfoilikela 
ausgeht.  Wohl  «tbr^r  wild 
dnreh  die^e  Combinatkift 
eine  Verdickung  an 
Basis  dei»  Hauthornes 
schaffen,  welche,  weil 
in  der  Cnti»  ßelb&t  11 
den  Anschein  erweckt , 
entspränge  das  Haut 
aut^  einer  tAsch<*nf<Vrmi 
Vertiefung,  einem  ei 
terteu  Follikel,  der 
Hierauf  ix»ducirt  »ich 
Theil  dessen,  was  über  den  folliculareu  Ursprung  der  Hauthörner  gesagt  ist 
Zustandekommen  des  llauthornes  gehört  ah  Basis  not h wendigerweise  eine  P; 
grup^'  und,  wenn  Ilautbörncr  aus  dem  Fundus  einer  Atheromcyste  her\'  . .. 
men ,  so  fragt  es  sich  einmal ,  ob  die  Ätheromcy^te  wirklich  das  ^herta  war 
zweitens,  ob  nicht  auch  diei>e  Hauthörner  einer  Ba^iö  von  ge wucherten  Pap üleu 
springen.  Wie  oft  habe  ich  au  der  InnenHachc  von  Atherom  bälgen  ganze  Beet« 
7on  kleinen  spitzen  Hautpapillen  aufgefunden ,  wekhe  offenbar  erst  nacbtrtgUdi 
hervorgewuchert  waren, 

§  3ü0.  All  hang;  Die  Anhangsgebilde  des  epidermldaleu  IlornbUtt«:»,  Haar« 
und  Xägel ,  welche  unter  normaJen  W^rhältnissen  die  grössteu  compacten  Anhila* 
fangen  von  Hürnsubstanz  dartstclkn ,  sind .  einmal  in  der  bekannten  Form  gebildet, 
keiner  erhoblicben  Abänderung  unterworfen.  Sie  können  höchstens  atrophiscli  wer- 
den ,  d.  h.  vor  der  Zeit  zersplittern  und  abfallen ,  was  aber  ebenfalls  nicht  aufeinr 
Krankheit  der  Haare  und  Nägel,  sondern  auf  einen  anomalen  Zustand  der  Bildan^- 


Ftf  •  1 15   n   U^ntliont  von  i)  Zoit  Luiig*,  üu«  der  hAfninliittf  dMs  |>%tkoli>- 

RUClitn  lii»titnU  «u  Ronn   NiitftrUch^Ürö«*».  nach  0.  MVfrrr,  &.  Ein  xwei- 

lec  n«iiLliorti  ebtrjadah«r,  ufttarUiibf  OröBse. 
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beider  zu  beziehen  U\,    Eben«o  verhält  es  Mh  mit  den  entgegengesetzten 
iiden  der  Ha^r-  uod  Nägelhypertrophie.    Was  in  dieser  Beziehung  von  histo- 
i  Intercisge  i^t ,  wurden  wir  für  die  H-iare  in  dem  Capitei     Haarbälge  und 
«n,  fllr  die  Nilgel  nn  dieser  Stelle  beibringen. 
DieOnycho-Gryphoöia  {Virv/wu-  ,  die  krallenähnliche  Verbildung  der  Nägel 
[gleichzeitiger  Abhebung  vom  Nagelbett  —  beruht  auf  einem  hypei-p laotischen 
iide  der  gerammte«  Nagel-Matrix.   Als  solche  kommt  in  ers^ter  Linie  derjenige 
[dt's  Nagelbettes  In  Betracht,    welcher  den  Nagelfalz  von  unten  her  begi'enzt 
>n  langen,  horizontal  gelegenen  Papillen  dieser  Gegend  wird  beinahe  das  ganze 
fllr  den  Körper  dea  Nagels  geliefert,    da  der  Nagel  nm  Fingerrande  niclit 
pieker  ist  als  an  der  Grenze  der  8ogenannten  Lunnla.  bis  zu  welcher  eben  die 
reichen.   Daher  iül  auch  der  Nagel  l^ings  gerippt,  wie  man  bei  spiegelndem 
I  leicht  bemerkt,  indem  jede  Rippe  in  ähnlicher  Weise  einer  Papille  entspricht, 
aufrechten  Fässern  der  ichthyotischen  Schuppen.    Durch  ungleichmässiges. 
jM?e  schnelleres  oder  lang.sameres  Wachsthum  entstehen  Querwtllste  und  Quer* 
.    Ich  habe  wiederholentlich  bemerkt ,    dass  sich  das  Sinken  und  Wieder- 
der   Ernährung  bei  nubacnt  verlaufenden  fieberhaften  Zuständen  an  den 
I  durch  eine  Furche  und  einen  kleinen  Wall  dahinter  kund  giebt.   Der  leisten- 
Je  Thei!  des  Nagelbettes  liefert  eine  dünne  Schicht  lockerer  Epidurmiiäzelleu, 
ticher  der  Nagelkörper  wie  auf  einem  Polster  vorwärts*  gleitet,    dass  diese 
ieich zeitig,  wenn  «neh  nur  wenig,  zur  Verdickung  des  Nagels  beitragen,  hi 
der  festen  Adbärenz  des  Njigels  am  Nagelbett  mit  grosser  Wahrscheinlich - 
iclü Hessen  ,   aber  bewiesen  ist  es  nicht  und  wird  von  Ilcnle  geradezu  in  Ab- 
r^stellt. 

1  mui  die  Nagelmatrix  hyperplasiisch  .    so  liefert  der  vordere  Theil  de8 

-  Schicht  aufschiebt  von  jenen  lockeren  Epidermiszellen  ;  diese  Schichten 

sich  aufeinander,  der  Nagel körper  wird  durch  .sie  vom  Nagelbett  abgehoben 

tir  oder  weniger  aufrecht  gestellt ;   anderseits  liefert  der  hintere  Theil  des 

ettcä  einen  metirere  Zoll  langen,  unförmig  dicken  ,  krallenartig  gewundenen. 

Itrnftirmig  eingerollten  Nagel.    Beide,   wie  man  sieht,   innig  verwandte  Zu- 

Bincn  neben  einander  vor,  liüufiger  jedoch  ist  nur  der  eine  vorhanden. 


In  den  al-s  Warzen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  bezeichneten  Ge- 

\  priUtfiitiren  sich  uns  hyperplastische  Zustände .   an  welchen  sich  neben  der 

91«  auch  der  Papillarkörper  in  mehr  oder  minder  liohem  Grade  betheiligl 

dmlier  an  dieser  Stelle  geboten  sein .   auf  den  Wachsthumsmodus  des  Pa- 

prs  näher  einzugehen.     Wir  Imben  oben  gesagt,   dass  dieselben  Zellen, 

EUich  ihrer  Auswanderung  aus  dem  BindegewTbc  durch  die  Bertthrung  mit 

f;teii  Epidermis  Epidermiszellen   werden ,   vor  ihrer  Auswanderung  eben  so 

V«rgrö6»erung  des  Bindegewebes  dienen  kunm^iu     Ein  feiner  Durchschnitt 

lie  Spitze  einer  schnell  wachsenden  llantpapille    Fig.  1 10    ist  sehr  wohl  ge- 

uuik  über  dm  Detail  dieses  Vorgan-rs  aufzuklären      Wie  man  sieht,  tritt  die 

iswiadven  Bindegewebe  und  Epitheliom  an  den  Seitentheilen  der  Papille  sebr 

indem  hier  die  kleinen  gelbliehen  Zellen  des  Kete  Malpighii  ganz 

>,  wie  ea  auti  der  normalen  Histologie  bekannt  ist.  auf  der  fasrigen 
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Textur  des  Papillarkcirperd  euigefllgt  sind.    Gegen  die  Bpitze  zu  verwii?^ 
Grenze  vollständig,   indem  ^ich  eiuerseitjä  die  rundlichen  Zellen  des  Bim 

auf  Kosten  der  Intercellnlarsul 
_  häufen,  anderseits  die  Zellen 

-^  Üieh  durch  ganz  allmähliche 

^  iiuderungen  aiia  diesen  runden 

in  mehr  spindelförmige  und 
reguläi^e  Pfla^terzellen  flbergel 
finden  somit  in  der  Spitze  der 
den  Hautpapille  eine  AiihftQ 
bryunaler  Zellen,  welche  nach 
Kpithel ,  nach  innen  zu  Bii 
werden  ♦  eine  Art  von  Camli 
man  ea  zwischen  Holz  und 
Pflanzenstengel  lindet. 


;  pc 


^^> 

''^V 


■j  c 


°-^^. 


§  aos.  In  der  gewöl 
oder  harten  Warze  (V< 
eine  kreisförmige  Gruppe  voi 
pillen  verlängert ,  ihre  freii 
leieht  kolhig  verdickt ,  ihre  Ö 
tatisch  und  bis*  dicht  unter  d 
midale  Bekleidung  vorgeschud 
letztere  zeigt  im  Gegensjifze 
thyosis  die  normale  dreifacl 
rung.  indem  eine  dicke  iki 
Uebergangsz eilen  alle  Zwisc 
zwiöchen  den  vergroj^üerten  Haj 
füllt  und  die  Hornsehicbt  eini 
gemeineame  Decke  bildet.  Späterhin  freilich ,  wenn  die  Warze  linienl 
das  Niveau  der  Haut  hervorragt,  bekommt  die  Honi&chicht  Ris^e  und 
welche  dem  Zwischenräume  der  vergrösserten  Papillen  entsprechen  und  i 
bis  zum  Boden  der  Warze  durchdringen.  Sofort  kann  man  mit  bloss 
zählen  ,  wieviel  Papillen  die  betreffende  Warze  zusammeuHetzen.  Man  hi 
drei  bis  zwanzig  Stück  und  darüber :  dem  entsprechend  variirt  die  0] 
Warzen  von  der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  halben  Bohne.  E 
(ibrigeufi ,  als  <.»b  die  besagte  Aufblätterung  eine  Art  von  Natnrheilung 
insofern  durch  das  Eindringen  der  Luft  in  das  Innere  der  Warze  die  hl 
liehen  weichen  Zeilen  mit^ammt  den  Papillen  der  Austrocknnni."  preiMsyei 


1 K».    Eine  byi»eiiplftsti^ihe  P&f)ille  der  Cutis  nebst 
litheUnu  aus  der  Umfebnog  rin^s  LippeQCttDcroida. 


In  ätiologischer  Beziehung  dürfte  es  nicht  «>hue  lnTere5:<e  sein  ,   ni 
dasä  die  kreisförmige  Abgrenzung  der  hyperplasti^chenllautstelle  dem  Verll 
bezirk  einefl  grösseren  oder  kleineren  Gefö^ses  entüprieht.  Ich  kann  ans  : 
fahrnng  anführen.  da»s  die  \ on  Asr/iermn  sogenannten  Verrucae  phinae  fe 
6ache  .  scharf  begrenzte  Warzen  .   welche  sich  namentlich  an  Gesiebt 
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eoer  finden  ,   in  ihrer  Gruppii*ung  oft  recht  deutlich  eine  Ramification  er- 
Imssen. 

3(*y.  Die  Blumenkohl gewächse,   die  Papillome  der  üussereu  Haut« 

tu  itiren  kleineren  Formen  Porriim  oder  Acrotbymloü  geuaniit  werden,  unter- 

len  ßich  von  den  gewöhnlichen  Warzen  dadiircii ,    dass  die  zu  ihrer  Bildung 

buirenden  Hautpapilleu  keine  gern  ein  sehn  tili  che  Bedeckung  haben,   sondern 

fang  an  isolirt  bleiben  und  jede  %'Oü  ihnen  gewissermassen  auf  eigene  FauBt 

Der  Wachsthumsmodus  ist  zwar  im  Ganzen  derselbe,  wie  bei  der  gewöhn- 

Warze ,    aber  es  tritt  zu  der  terminalen  auch  die  seitliche  Apposition  vou 

Bindegewebe,  Erweiterung  und  Verlängerung  der  Capillarscliliugen.    So 

tit  ein  baamförmig  ramificirtes  Bindegewebsstroma ,  dessen  Contouren  in  wei- 

L'm  fange  von  dem  Epidermid  aistrat  um  wiederholt  werden. 


310.   Den  kleineren  Papillomen,  namentlich  dem  Porrum,  *?tehen  wenigstens 

nsBeren  Umrl-ssjen  nach  die  spitzen  Condylome  sehr  nahe.    Auch  hier 

Hne?  gemeinsame  Bedeckung  für  die  neben  einander  stehenden  hyperplaati sehen 

ftpillen.  Der  Waehsthumsmodus  ist  identisch,  nur  drängt  sich  bei  den  spitzen 

1,  wie  BrV^/Wf/iXv  nachgewiesen  bat ,   ein  histologisches  Moment  luden 

rund .   welches  bei  dem  regulären  Epithel wachsthum  eine  untergeordnete 

'»pielt.     Ich  meine  eine  gewisse   Theilung   der  Epithelzellen,    welche  aus- 

«lich  im  mittleren ,   noch  nicht  verhornten  Stratum  der  Epidermis  beobachtet 

Der  Effect  dieser  secuudären  Epithelbildung  ist  an  der  normalen  Epidermis 

bei  der  Behäutung  granulireuder  Wunden  kernen  wir  die  eigenthtlmliche 

rllntig   des  Epithelrandes  (Fig.  39  t)  darauf  zorückfQhren  ;    sehr  wichtig 

e!be   bei   der   Dickenzunahme  der  Epithelzapfen  des  Epithelialkrebses : 

,  gpitzen  Condylomen  kommt  insbesondere  die  grosse  Weichheit  des  Epider- 

Iberzuges  in  Betracht,  welche  au8  der  vorwiegenden  Entwicklung  derSchleim- 

rcäiiltirt.   Die  fleisehrothe  Farbe  der  Feigwarzeu  und  ihre  fast  schleiitihHutige 

jt  bei  Bertthrnng  mit  dem  Finger  erklärt  sich  eben  daraus ,    dass  hier  keine 

liieht  existirt .   welche  uns  die  Farbe  und  Consistenz  des  blutreichen 

iowebea  wahrzunehmen  hinderte. 

breiten  Feigwarzen  iCondylomata  lata,  Plaques  muqueuses   sind  in 

fit^eher  Beziehung  von  den  spitzen  streng  zu  unterscheiden.  Die  Hyperplasie 

pillark^rper^  hat  hier  einen  mehr  flächenhaften  Charakter  und  ist  nicht  in 

atif  die  Spitzen  der  Papillen  couceutrlrt  wie  bei  den  bisher  geschilderten 

Die  Hypeiiilasie  des  Bindegewebes  überwiegt  die  Epidermisbildung. 

theo  ßachrundliche  Erhabenheiten  von  etwa  I  Linie  Hohe  und  2 — 5  Linien 

auf  deren  Oberfläche  die  Papillen  als  Höcker  zw^eiter  Ordnung  erscheinen, 

eifrn  Condylome  sind  von  blassrother  oder  mehr  sclimutzig-rother  Farbe ; 

ht  Dämlich  dieEpithelitüscliicht  sehr  dünn,  und  nur  in  den  Falten  zwischen 

ebbarten  Höckern  hat  j>ich  etwa  eine  käsige  epitheliale  Materie  angehäuft, 

ilire  ander  weiten  chemischen  Zersetzungen  einen  widerwärtigen  Geruch 

Sehr  gewöhnlich   tritt  auf  der  Höhe  der  Tubera  eine  katarrhalische 
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Absonderung  von  Zellen ,   auch  wohl  eine  tiefergreifende  Vereiterung  des  Binde 
gewebed  ein. 

§  :U  l.  In  den  weichen  oder  Fleisch-Warzen  (Verruca  camofta,  moB 
wiegt  der  bindegewebige  Theil  der  Neubildung  über  den  epithelialen  so  entflddrii 
vor,  dass  bei  den  meisten  Autoren  des  Epithels  nur  deshalb  gedacht  wird,  weil « 
dasselbe  gerade  hier  nicht  selten  durch  eine  tiefere  Pigmentirung  des  Rete  MaliHgl 
auszeichnet.  Manche  von  den  weichen  Warzen  sind  angeboren  und  gehen  unter  ^ 
Bezeichnung  Muttermäler  (Naevi  materni) ,  andere  entwickeln  sich  erst  in  vorgerttcU 
Jahren  vornehmlich  an  Gesicht  und  Rumpf.  »Die  Haut  bildet  dabei  ganz  sehn 
ansteigende  Anschwellungen  mit  platter .  zuweilen  auch  unebener  ,  hflgeliger  d 
geradezu  warziger  Oberfläche.  Die  Epidermis  und  das  Rete  Malpighii,  welche tt 
die  Anschwellung  hinweggehen,  sind  in  der  Regel  wenig  verändert:  zuweikil 
der  Ueberzug  etwas  stärker ,  niemals  erreicht  er  aber  die  Mächtigkeit,  wie  beiil 
harten  Warzen.  Macht  man  einen  Durchschnitt,  so  sieht  man  die  EpidermisseUd 
als  ein  gleichmässiges.  seltener  httgeliges  Lager  über  die  Geschwulst  hinw« 
Diese  letztere  sitzt  demnach  wesentlich  in  der  Cutis.  Gewöhnlich  nimmt  sie 
eigentlichen  Papillarkörper  und  ein  gewisses  Stück  von  Dermagewebe  ein ;  nur 
greift  sie  durch  die  ganze  Dicke  der  Cutis  oder  selbst  in  die  Unterhaut, 
setzt  sie  sich  aber  schon  für  das  blosse  Auge  von  dem  derberen  und  weissem 
webe  der  Cutis  ab ,  indem  sie  eine  mehr  durchscheinende ,  hellgraue  oder 
liehe,  manchmal  grauröthliche,  weichere,  saftreiche,  zuweilen  gallertige 
heit  zeigt  und  nicht  selten  eine  gröbere  Vascularisation  besitzt.  UntersocU 
dieses  Gewebe ,  so  findet  man ,  dass  es  gewöhnlich  sehr  reich  an  Zellen  iilti 
manchmal  fast  ganz  und  gar  aus  relativ  kleinen  Zellen  mit  sehr  geringer  und 
Intercellularsubstanz  besteht.«  Virchow,  dem  ich  die  vorstehende  Beschreibof 
weichen  Warzen  entnehme ,  macht  im  Ferneren  auf  die  histologische  Identittt 
geschilderten  Gewebes  mit  Granulations-  (Keim-)  Gewebe  aufmerksam  und 
daraus  die  nahe  Beziehung ,  in  welcher  die  weichen  Warzen  zu  den  SarcoDCi 
Haut  stehen  (siehe  unten^ . 

§  312.  Verweilen  wir  noch  einen  Augenblick  bei  den  pigmentirten  V^ 
Warzen.  Bei  den  abnormen  Pigmentzuständen  der  Haut  haben  wir  nach  Hrf 
im  Allgemeinen  vier  Fälle  zu  unterscheiden :  1 .  Einfache  Pigmentirung  dtf  ' 
Malpighii  ohne  erhebliche  Veränderung  der  Cutis .  Sommerspressen ,  Leberflecke' 
2.  Pigmentirung  der  Cutis  ohne  erhebliche  Veränderung  des  Rete  Malpighii  «■!' 
Epidermis.  3.  Pigmentirung  des  Rete  über  einer  ungefärbten  H^-perplasie  *• ' 
pillarkörpers.  L  Pigmentirung  des  Rete  bei  gleichzeitiger  Pigmentirung  der  W 
plastischen  Cutis.  Die  letzteren  drei  Kategorieen  liefern  die  verschiedenen  Fof* 
der  pigmentirten  Maler,  die  letzteren  zwei  sind  pigmentirte  Warzen.  W*«die^ 
lagerung  des  Pigmentes  anlangt ,  so  geschieht  diese  in  Form  von  gelben , 
bis  schwarzen  Kömchen  theils  in  die  Zellen  des  Rete  Malpighii  nnd  des 
gewebe.s,  theils  ausserhalb  der  Zellen  frei  im  Bindegewebe  des  Papillarkörper* 
Masse  des  Pigmentes  wird  hier  oft  so  gross ,  dass  es  absolut  unmöglich  ist 
den  Pigmentkömern  noch  irgend  eine  andere  Besonderheit  der  Textur  oder  St) 
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Jeekeo.  In  langen  Streifeo  reiclit  dasselbe  in  die  Cutk  hinab,  begleitet  die 
dJ  abfillircoden  grösseren  Gefässstämme.  Als  eine  S^jltenheit  muöH  es  angesehen 
en .  wenn  iii  der  Epidermis  ausser  dem  Rete  Malpigliti  auch  die  Kerne  älterer 
Zellen  gk-ichmäBsig  schwarz  gefärbt  sind »  während  doch  sonst  bt-i  Zellen- 
iilirun^en  gerade  der  Kern  ungefärbt  bleibt.  Ich  habe  dksen  Fall  einmal 
finde  ihn  aber  sonst  nicht  erwähnt.  • 

c.   HeteroplmtiscM  fiHchwüUtt 

M3k.  Vun  den  an  der  äusBem  Haut  vorkommenden  heteroplastischen  Ge- 
ii«ttro  H-t*hen  zwei  der  wichtigsten  vom  Papillarkörper ,  resp.  Epidermis  und 
rkörpcr  aus,  wahrend  die  tibrigen  in  der  eigentlichen  Lederhaut  ihren  Sitr 
Jene  sind  das  EpithenalcarciDom  und  das  Sarcom. 
HO  häufige  E  p  i  t  h  e  I  i  a  l  c  a  r  c  i  n  o  m  der  Hnut  wurde  unserer  Schilderung 
des  aUgemeiaen  Theils  tiberall  zu  Grunde  gelegt.  Ich  will  micli  daher 
auf  die  E^irterung  einiger  Puncte  beschränken,  welche  oben  mit  Rttck- 
I:  auf  die  Darstellung  tibergangen  wurden  Zunächst  ein  Wort  über  die  örtliche 
ie  der  Geschwulst. 

,  Epithelialcjircinom  der  äusseren  Haut  findet  sich  bei  weitem  am  häufigsten 

I  Uebcrgangs kanten  der  äusseren  Haut  in  das  Schtcimhautsydtem .    also  an 

am  Praepufium  ,   am  Anus  und  an  der  Vulva     Kommt  es  anderwärts 

lÄt  es  in  der  Kegel  ein  seeuud^irer  Zustand  ,   d,  h    es  bildet  sich  an  solchen 

wdohe  sich  Jahre  lang  in  einer  gewissen  pathologischen  Vegetation  befun- 

ohne  doch  krebsig  zu  sein.    In  dieser  Beziehung  kommen  in  Betracht 

der  eben   betrachteten  Hyperplasieen  der  Epidermis  und  des   Papillar- 

und  zwar  vorzugsweise  solche  ,  bei  denen  von  Hause  aus  der  epideroudale 

er  Neubildung  vorwiegend  ist .  die  Hauthörner ,  die  harten  Warzen  und  die 

ae,  80  daas  unsere  Eintheihiug  in  §  HUU  dadurcli  eine  sehr  ernsthafte  klinische 

lerhält;  2)  hypertrophische  und  ectatische  Haarbäige  und  Talgdrüsen.  Atlicrom- 

3)  Nai'bcn,  namentlich  der  Kupfhaut, 

Umschlag  im  Epithelialkrebs  kumuit.  wie  wir  bereits  oben  sahen,  dadurch 

de,  daäs  sich  die  Grenze  der  Epidermis,  mithin  die  P^pidermis  selbst,  nach 

gegen  das  Bindegewebe  zu  vorschiebt .    und  dass  dadurch  die  Geschwul&t 

zeritürenden  ,  fressenden  Charakter  annimmt. 


|4     Bodann  kdnnen  wir  theits  nach  der  Entwicklungsstä^te,    theÜs  nach 
,  hervorragenden  anatomischen  Merkmalen  der  Geschwulst  folgende  Vario- 
len Hauptepithel ioms  aufsttdleii. 

Daa  warzige  Epitheliom.     Eine  der  interessantesten  und  häutigsten 
itionen  de^  anatomischen  Bildes,    welches  wir  §  165  ff    betrachtet  haben, 
p:  mit  papillösen  Excrescenzen.    Dass  und  wie  die  BlumenkülJ 
iomen  weiden  können,    wurde  bereits  an  einem  anderen  Orte   n  n 

Hieran  sciiUeöst  sich  zunächst  die  Erscheinung .    dass  auch  an  der  Ent- 
des  Epithelioms,  in  jener  Kegion  ,  wo  auch  die  VergrÖsscrung  der 
itmi .    nicht  selten  Warzen  und  selbst  kleine  Blumeukoh  Ige  wachet) 
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herrorspro&aen  —  also  eine  Verrückting   der  Epithel-Bindegewebsgrenif 
aussen,  welche  das  Bild  derjenigen  umkehrt,  die  zugleich  uach  innen  2ti  stattfi 
Ansserdera  aber  kommen  papillöse  ExcrcBeeuzen  gar  nicht  selten  auf  und  tu  i 
Epitbeliam  selbst  vor .    80  dass  das  Epitheliom  das  Primäre ,    die  Escresceni  i 
Secundäre  ist*    Dass  bei  der  Hervorbringiuig  dieser  Papillen  das  Stroma  in  i 
Linie  betbeiligt  ist,  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden.  E«  scheinf 
namentlich  die  Entlastung  des  Sti'omas,  welche  nach  der  Rückbildung.  L 
und  Entfernung  der  Epithelzapfen  eintritt ,    zu  diesem  eigeuthümlichcn  L'mw 
in  der  Entwicklungöricbtung  des  Epithelioms  beiträgt.    Sieber  ist ,   dass  g^nde  i 
den  erweichten  Stellen  die  GefUss&cblingen  ausserordentlich  weit  sind  und  gegt©  i 
Lumina ,    welche  dem  früheren  Zapfen  entsprechen .    in    zahlreichen    und 
gedrängteu  Schlingen  vorspringen.    Die  «ecuudäreu  Papillen  erreichen  in  dcrl 
keine  bedeutende  Grösse ;   dafür  sind  sie  aber  ausserordentlich  zahlreicli  nai} 
decken  entweder  die  ganze  Geschwürafläche  oder  in  Gruppen  gestellt  eine«  j 
Theil  derselben,  wie  der  Rasen  das  Moor.  Ein  grösseres  BlumenkoblgewSeh*  " 
meines  Wissens  noch  niemals  auf  einer  cancroiden  Gescbwürsfläche  angi-r 

ß.  Das  vernarbende  E p i t li e li o m ,     Auch  diese  Varietät  de»  L j •  i 
wird  durch  das  Verhalten  des  Stromas  und  zwar  des  Stromas  nach  der  IntilunQ 
bedingt-    Es  k<Humt  nämlich  in  der  Gesichtshaut  alter  Leute  ein  Epitheliom 
bei  welchem  die  lutiltration  niemals  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  und  an  < 
Stalle ,   Ober  welche  sie  hingegangen ,   kein  eigentliches  Oeschwtlr .   aondem 
eine  glatle.  narbige  Fläche  ziirtickhisst.   Da  .sich  dar^selbe  ausschlie.sslicb 
nach  ausbreitet  und  dabei  von  einem  Piincte  aus  mehr  oder  weniger  gl 
nach  allen  Richtungen  vorrückt,  so  resultirt  das  Gesammtbild  einer  Baumflcchte,j 
dass  der  Volksmund  die  Erkrankung  sehr  passend  mit  dem  Namen  der    'fT^>$ 
FlechtC't  bezeichuf-^l    Da^  hiitoiogiscli  Interessante  und  auch  für  die  makroiiko 
Form  Bestimmende  ist  der  Um.stand ,    dass  das  zurückbleibende  Btroma , 
ßonst  Eiter,   resp.  Pftpllleu  producirt ,  hier  ohne  Weiteres  ein  straffes,  sieh  i 
retrahirendes  Narbengewebe  lielert,    welches  mit  einem  dünnen  EpitheUtmfuffl| 
dockt  bleibt. 


§  315.  Das  Sarcom  der  äusseren  Haut  zeigt  in  seiner  Entsteh un^^$^e6ebt 
Eigenthümlicbkciten  .   welche  von  selbst  zu  einer  Vergleiclmng  mit  *l      V 
krebs  der  Haut  auftbrderu.   Es  ist  nicht  das  kleijiste  Verdieusi,  welclh 
um  die  8arcomlehre  erworben  hat,   nacligewiesen  zu  haben,   dass  die  JSm 
Haut  sehr  gewübnlich  von  solchen  Stellen  ausgehen,  welche  durch  ihre  ai 
anatomischen  Zustünde  dazu  disponirt  sind,    l'nter  i\en  örtlichen  Pril^j  , 
nimmt  die  weiche ,   fleischige  Warze  eine  ilhulich  hervorragende  Stelle  ein  .  wj« 
die  harte  Warze,  das  Blumenkohlgewachs,  das  Porrum  und  die  HauthOmcr  fto 
Cancroid  einnehmen.    Diejenigen  Hyperplasieen  der  Haut  Oberfläche  also .    bei 
eben  der  bindegewebige  Antheil  überwiegt,  drohen  Uiit  rebergawg  in  Sav 
Allem  sind  es  die  gefürbten  weichen  Warzen,  Naevus  pigmentams.  von  üli.. 
üble  Neigung  schon  lange  Zeit  bekannt  ist.    Diese  liefeiit  dann  nicht  weia^e 
dern  pigmentirte  §arcome.  so  dass  die  ortliche  IVadisposition  ty<?lb«t  in  einem  Neh 
umstände  Geltung  hat.    Die  Geschwuleätc.    welche  sich  aus  weichen  Warxen 


^^ 
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JQ ,    pliegen  auch  in  ihren  g^rösseren  Umrissen  uoch  lange  Zeit  ihre  Abkmift 

fttben.  indem  sie  sich  als  echte  Fuiigi,  d.  h.  wirklich  pilzförmige  Wuche- 

uiit  breiter  Bam  und  üheriallendeii  Riiiidern  präseiiiireii.    Aber  auch  die 

rotersncbuiig  ergiebt  otlt  die  Abötnmmunj^  vom  PapiÜark<irper  noch  bei  &ehr 

I  GeschwüUtati.  Die  ei^entnche  Cutis  geht  unverändert  unter  der  Geschwulst 

wenn  »ie  auch  von  ihrer  B*ahn  abirelenkt  nnd  in  den  Stiel  hineingezerrt 

Im  z weitem  prädispoüirendes  Moment  für  Sarcoment Wickelung  bietet  sich  uns 

Narben  dar.    Die  Narbensarcome  werden  auch  unächte  KeLoide  genanut- 

Auddrueke  Keloid  wird  nach  Aiihri  ein*r  ■  uarbenähnliche  Ge^chwuktc 

unt  bezeichnet.   Sie  bildet  längliciie.  oft  baumförmig  verästelte  Erhabenheiten 

Dther  Farbe,    glatter  überdache  und  df-rber  CoiiJ-ji^tenz  und  pflegt  sich  an 

!  ganz  gesunden  Stellen  der  Haut  zu  entwickeln.    Das  Gewebe  darf  als  sarco- 

hnet  werden  nnd  die  baumförmige  Verästelung  der  Geöchwulnt  ilihrt 

IVarrm  (Sitzb.  d,   k.  Ac.id.  d.  Wissens-ch.  Bd.  I.VIl  IbliS)  von  der 

rton  der  Neubildung  nni  kleinere  Arterienstämme  der  Cutii*  her.    Andere 

I  mit  den  unÄchteu  Keloiden,    Dies^  sind  Sarcome  nicht  sowohl  aus  Narben 

der  Narben.    Das  Hund-  nnd  Spiudelzellengewebe  soll  bei  einer  gedeih- 

I  Narbenbitdung  nur  vorübergehend  nuftrt  ten  nnd  ahbald  dem  nachfolgenden 

rrbe  Platz  machen .    Behauptet  sieh  das  eine  oder  das  andere  über  die  ihm 

Eide  Zt^it  hinaus ,   häuft  es  ßich  zugleich  in  unverhälltnissmässig  grosser 

«n  ,    so  erhalten  wir  statt  der  Narbe  eine  Ge^chwulnt.   welche  der  Sarcom- 

[asigt'hört.    Schon  die  fungöjjen  Granulationen   §  ti»5i  können  unter  diesem 

■tBpnncte  betrachtet  werden ,  von  ihnen  giebt  es  aber  alle  Uebergänge  zu  den 

wuchernden .  bösartig.^ten  Sarcomen , 

ftchr  viele  Fälle  von  Ilaut.sareom  ist  ausserdem  noch  durch  Vinhoic  eine 

^  Aetiologie  nachgewiesen  worden    Eine  wii'derholt«*  Heizung  und  Entzündung 

liilutigsten  den  Anstoss  zur  Sarcomatosis,  ein  Fingrrijeig  mehr,  dass  unsere 

eUsirung  der  Sarcome  mit  der  entzündlichen  Neubildung  auf  einem  inneren 

ililob  von  der  F^>rm  der  Zellen  hergenommenen  Gninde  basirt  ist.      {Virchmi\ 

te  Geschwülote  II,  pag.  2^*i  ff.!. 

SHk   Eine  besondere  Betrachtung  verdient  das  Fibrom  des  Papillarbjrpers, 

Äich  vor  den  Fibromen  anderer  Organe  durch  seine  grössere  Weichheit  aus- 

et  and  daher  den  Namen  Molluscum  erbalten  hat.    Das  Fibroma  molluscum 

p)  ist  in  der  Regel  eine  multiple  Geschwulst,    sfi  dass  wir  in  der  Lage  sind. 

Falle  die  verschiedensten  Entwickhingsstufeu  kennen  zu  lernen       Vergl 

krankhafte  Geschwülste  I.  325  und  Titelkupfer  .   Eine  kleine  Gruppr.^  von 

rn,  vielleicht  nur  eine  einzige  (entschieden  ist  dieser  Punct  noch  nicht •  liefert 

itcrlal  für  ein  rundliches  Knötchen  .    welches  von   miliarem  Umfange   alle 

Btitfen    bis  zum    Umfange  eines  Alanneakopfes   nnd  darüber  durchmachen 

In  M*inem  Innern  folgen  sich  dabei  die  Stadien  der  Fibrombildung  &o .    dass 

jercu  Knoten  und  die  jüngeren  Theile  der  älteren  Knoten  aus  Rund-  und 

el«eneög«w^ebe  .    die  Hlteren  aus  Fasergewebe  bestehen     Auffiüljg  ist  nur  der 

da*!^  da»?  Faserstadium  der  Gescliw^ubt  niemals  jene  derbe  Beschaflenheit 
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verleiht,  wilcbe  alten  Narben  oder  den  Corps  fibrenx  des  Ctenis  eigetitlillflifieh 

Dä^  Mollui^cum  bleibt  stets  weich ,  und  diens  rührt ,  wie  ich  nach  ei^eueo  Vn 
suchimgen  aui^sagen  kann,  von  einer  eigen thümlichen  Modi fication  der  Binde 
reifung  her ,  welche  durch  die  Cumplication  mit  Oedem  zu  Wege  gebrac 
Statt  dass  sich  sonst  das  reifende  Bindegewebe  allseitig  auf  einen  Pnnct . 
Masse  auf  ein  kleineres  Volumen  zusammenzieht ,  zieht  es  sich  hier  auf  gei 
Masse  baumförmig  durchsetzende  Linien  zurück ,  welcbe  im  Wesentlichen  dfl 
den  Verlauf  der  Gefässe  bestimmt  werden.  Diese  Modification  der  Fajierbili 
kommt  überall  da  zum  Vorschein  ,  wo  eine  anderweitige  Metamorphose  dei  1 
chymin^eln  eine  gröd^re  Kaumentfaitung  f.rfürdert:  sie  kommt  z.  B. 
Bildung  der  Fettträubehen.  beiden  Enchondromen,  Myxomen  nndColloidc 
Das  bindegewebige  Stroma  dieser  Geschwülste  repräsentirt  den  grösüer^ 
der  ursprünglichen  keimgewebigf n  Anlagi%  weicher  sich  bei  der  speciüscb^ 
entfaltung  und  der  gleichzeitigen  iinverhältnissmäi^i^igen  Volumszunaitme  i 
neren  Theils  in  einen  schmalen  Kahmen  für  t^ben  dirse  Knorpeliuseln,  Galle 
Fettträubchen  etc.  umwandelt.  In  unserem  Falle  liandelt  es  sich  ,  wie 
einen  einfach  wassersüchtigen  Zustand  ,  welcher  sich  wabrscheinUt:li  in 
Circulatious Störung  schon  frühzeitig  in  den  Molluscumknötchen  eins: 
OedemwasotT  will  Platz  haben.  Schon  während  de*  ruudzelligen  Zustand« 
daher  längliche  Lücken  in  deu  Parenehyrainseln  der  Geschwulst  auf-  (Fl 
Diese  Spalten,  welche  das  Oedem wasser  enthaltt^n ,  werden  grdsaer,  bald 
wir  von  Bindegewebsbrücken  reden ,  die  von  einem  Gefttsse  zaro  andern  ' 
ziehen  ,  und  wenn  schliesslich  die  Faser bildung  volkndet  it^t ,  ist  daa  Gamv 
Netzwerk  von  stjirkeren  Bindegewebszügen ,  dessen  Maschen  durch  dtinne  Ri 
bündelchen  überbrückt  nind    Fig,  117;      Dass  diese  Structur  ebenso  weieh,^ 


FiK,  117    Fibroma  molltiiifDin.  I,  Y(»UMiid«it«A  (tr<w«h«,  nach  Virehpit.  X  riir«ii«r  Xat|«*d  Mt^ 
von  tCkcktQ  in  dta  Tür« och; mint« In.  \xm*  Hp^  «  «in  OefU«lnai*a. 


weicher  sein  muss,    als  das  gewöhnliche  Grnnulatiousgewebe  .    liegt  auf  der  ^ 
Wenn  daher  Molluscum  von  raollis  herkommt ,   wie  kaum  zu  bezweifeln  , 
die  Bezeichnung  kaum  passender  gewählt  werden ,   denn    Weichheit*  isl 
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Ben  Lebenadauer  dieser  GeecliwUlate  ein  hcrvorsteclieiidea  und  imterschei- 
Merkumt  derselben. 


Krankheiten  fler  Lederbant  und  des  liiterhaatzellgewebes. 

§  317,   Die  Stell uug,  weicbe  die.  JA'derbiiut  in  der  patliologisclien  Gewebelebro 
at,  wird  8elb»tver*»tiindlich  durcb  den  wichtigen  Umstiuid  bestimmt,  dass  wir 
'  die  grösöte  caiitiniiirliche  Anhäufung  von  Bindegewebe  und  BintgeHlssen  vor 
haben,    welche  Überhaupt  im  Organismus  vorkommt.    Wir  dürfen  daher  von 
erein  weniger  eine  Reihe  von  neuen  und  eigenthliniliclien  Erscheinungen,  als 
tkviht  eine  nebr  klare ,    ich  mochte  s;igen  paradigraatische  Entfaltung  der  be- 
uten histologischen    Fähigkeiten    des  intermediären  Ernilhrnngsapparate«   er- 
en-    In  dieser   Erwartung  werden  wir  nicht  getilnscht.    Mit  Ausnahme  des 
Än*n    TuberkülH    und    des    Enchondrom«    giebt   es   geradezu   keine    Leistiing 
Blut bi_ndegewebsy Sterns,    welche    nicht   in   grögster  Vollki>inmenbeit   an  der 
ieriiaut  zur  Erscheinung  käme ,   eine  Anzahl  derselben,   nämlich  die  leprösen, 
und  s}T)hllirischen  Neubildungen  haben  in  der  Haut  einen  ihrer  Lieblinga- 
Der  Lupus  k<>nimt  an.sHchlie8*^hch  in  der  Haut  vor,    doch  sehe  ich  mich  ge- 
anf  Grnud  neuerer  Untersuchungen  denselben  als  eine  von  den  Talg-  und 
ßUsdrtlsen  au?gehende  Neubildung  zu  bezeichnen  und   ihm  die  Stelle  unter 
[Krankheiten  der  Cori ums,    welche  er  bei  den  meisten  Autoren  inne  hat,    zu 
iCen. 

a.    Enitilmlun^, 

§  3  IS.  Die  eigentliche  Lederhant  ist  nach  einer  sehr  bpacbtenewerthcn  Unter-  . 
tig  von  Rnlltt  Ko  gebaut ,  dass  stärkere  Bündel  von  Bindegewebefibrillen  vom 
rhautzel  Ige  webe  her  schräg  aufwfirts  steigen,  sieh  im  AufwÄrtssteigen  ver- 
otid  mit  den  Nachbarn  derges^ttilt  kreuzen  und  durch  einander  achiebei»,  dagg 
aiUWJerordentlich  diclifes  Flcchtwerk  daraus  hervorgebt.  Dazu  sind  die  Fibrillen 
ftt  in  ihrer  Substanz  Sf*hr  derb  und  bieten  einer  Erweichung  und  AufRmiing  lange 
f>lj.  Beides  aber,  die  Dichtigkeit  des  Filzen  nnd  die  Derbheit  des  Materials. 
IjMlieii  die  eigentliche  Lederbaut  wenig  geeignet,  den  Schauplatz  von  «olchen  Fro- 
^Beil  abzngeben.  welelie  in  kurzer  Zeit  viel  Raum  in  Anspruch  nehmen,  insheson- 
^B  mn  eitrigen  Entzündungen,  Wir  werden  bei  den  i^un  den  Haarbfllg^'n  aus- 
P^nden  Entzündungen,  —  Acne  und  Furunkel  —  sehen,  wie  schwernUlig  sich  im 
l^r^berti^^  Falle  die  Loderbaut  der  acuten  entzündlichen  Bewegung  gegenüber  verhält. 
Cfaun  «ndi^rs  ist  es  mit  dem  subcutanen  Zellgewebe.  Hier  ist  Nichts,  was»  einer  ein- 
maX  »ngeregten  Eiterung  Einhalt  gebieten  sollte.  Die  Fasern  des  areoläreu  Binde- 
gewebes, weich,  leicht  sehmelÄbar,  lassen  zwischen  sich  Maschenräume  und  Lücken 
|B|aogenannten  Zellen:,  welclie  innen  glatt  und  mit  Flüssigkeit  oder  mit  Fett- 
l^pbcben  gefüllt  bind.  In  diesen  Maschen ,  in  der  Umgebung  der  Fettträinbchen 
pFftantn  genug  vorhanden,  um  dreimal  soviel  Flü.ssigkeit  atifzunehmen.  Dazu 
||Mltt  da^s  geratle  hier,  zwischen  Haut  nnd  Mu>keln  durch  Lympb*  und  Blut- 
^Ken  ein  seltr  r^ger  Verkehr  von  Oi-t  zu  Ort  unterhalten  wird ,  knrz,  es  ist  Alles 

^^4*ilf  r*l»eli ,  Lehrt»,  d,  pftth.  Grwrbolebrf,  %  k\yt\,  IS 
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dazu  gemacht,   der  Ausbreitung  eines  subcutanen  Eiterungsprocesaes  m^ebit 
Vorschub  zu  leisten. 

Diese  Verhältnisse  müssen  wir  uns  bei  den  acuten  Hautentzündungen  stets 
gegenwärtig  halten.  Wir  begreifen  daraus  den  Ablauf  der  Phlegmone,  bei  wekher 
sich  die  Lederhaut  als  ein  nur  zu  haltbarer  Damm  erweist,  welcher  sich  dem  Äb- 
fluss  des  subcutanen  Eiters  entgegenstellt.  Für  die  pathologische  Histologie  Mi 
beim  Studium  dieser  Entzündung  nichts  Erheblich-Neues  ab.  Sie  änd  die  groa- 
artigsten  Paradigmata  der  Eiterung  und  Abscessbildung,  wie  wir  sie  im  AllgemenM 
Theil  (§§  94  ff.)  geschildert  haben. 

Was  die  chronischen  Entzündungen  der  Cutis  anlangt,  so  g^t  uns  die  tih 
genannte  Sclerodermia  adultorum  (wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Sclerema  necHh 
torum  und  der  gleich  zu  besprechenden  Elephantiasis)  als  exquisites  Beispiel  einer  ad» 
chen.   Nach  i?a«mu«9^  (Hospital-Tidende  1867)  bildet  eine  kleinzellige  Infiltratifli  . 
der  Gefässscheiden  den  Mittelpunct  der  histologischen  Veränderungen.  Ind^n  Sm 
aber  in  die  Umgebung  übergreift,  ftlhrt  sie  zu  einer  mehr  diffusen  Entwicklung  im 
jungem  Bindegewebe,  welches  sich  secundär  kräftig  zusammenzieht  und  eine  eigOH 
thümliche Schrumpfung  der  Hautdecke  verursacht.    Die  Haut  wird  glatt,  glänzend 
und  legt  sich  den  unterliegenden Theilen,  z.  B.  denEondylen  des  humerus  am  Am*  j 
gelenk  aufs  innigste  an ;   es  entstehen  Verkrümmungen  und  Entstellungen  gendi  ! 
so,  als  ob  die  sclerosirten  Häutstellen  Narben  wären.    Wir  werden  ganz 
Zustände ,   namentlich  an  der  Leber  und  der  Niere  kennen  lernen  und  sie 
als  Cirrhore,  resp.  Granularatrophie  bezeichnen.  j 

b.   Hypertrophie. 

§  319.  Als  Hypertrophie  der  Lederhaut  und  des  subcutanen  Bind^eweb«  ^ 
haben  wir  eine  der  eigenthümlichsten  und  interessantesten  Hautkrankheiten ,  d» 
sogenannte  Elephantiasis  Arabum  anzusehen.    Der  Name  bezieht  sich  auf  dk 
auffallende  Aehnlichkeit  einer  mit  dieser  Krankheit  begabten  unteren  ExtremW 
mit  einem  Elephantenfusse.    Die  gewaltig  vergrösserte  Cutis  hängt  nämlich  ii 
breiten,  plumpen  Säcken  am  Unterschenkel  und  über  den  Fussrücken  herab,  so  da« 
die  Zehen  noch  eben  darunter  hervorschauen.  Der  Durchschnitt  zeigt  die  bekanlB 
Structur  der  Cutis,  nur  in  vergrössertem  Maassstabe.    In  Bezug  auf  die  Aetiokgji 
des  Processes  will  ich  hier  nur  soviel  bemerken ,   dass  uns  mancherlei  Gründe  b* 
stimmen  könnten ,  ihn  ebenfalls  als  eine  chronische  Entzündung  aufzufassen.  Vit 
sprangen  oben  von  der  Schilderung  des  Eczema  rubrum  ab,  als  wir  zur  BesprechflC 
der  chronisch-entzündlichen  Verdickung  der  Cutis  kamen.    Wir  konnten  uns  dieie. 
für  da»  Capitel  Elephantiasis  aufsparen,  weil  kein  wesentlicher  anatomischer  Unter- 
schied zwischen  diesen  beiden  Fällen  von  Hauth3rpertrophie  besteht.    Ferner  ist « 
in  den  Ländern ,   wo  die  Elephantiasis  endemisch  vorkonmat  (den  tropischen  nod 
subtropischen  Ländern)  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Störung  regelmässig  mit 
solchen  Vorgängen  beginnt,  welche  den  Charakter  des  Erysipels  (s.  §  28b)  an  wA 
tragen.    Im  Laufe  dieser  Entzündungen  schwellen  die  Lymphdrüsen  an,  welche  die 
Lymphe  des  entzündeten  Theils  zunächst  in  Empfang  nehmen,   bei  Erysipelen  dei 
Beines  die  Inguinaldrüsen,  bei  Erysipelen  des  Armes  die  Axillardrüsen,  bei  sokhei 
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Ooelchtea  die  Drüsen  des  CervicalstrangeB.  Diese  Anachwellung  geht  nicht 
Wer  zorttck     Die  Lympliwt^ge  in  der  Drüge  bleiben  dauernd  verleg.    Es  erfolgt 

Lyiopbstauung,  ein  Nichtabflufta  des  Ernährun^gfluiduma,  und  diese  ist  als  die 
Idule  Uriache  der  eintretenden  Hypertrophie  anzusehen. 

$  320,  Der  bibtologische  Procesa  der  Elephantiasis  ist  nach  den  vorhandenen 
achangen  erst  in  seinen  allgemeinsten  Ijnrissen  zu  skizziren.  Von  Teichmann 
angegeben  ,  dass  sich  die  ebenerwähnte  Ectasie  der  LyeipbgeftUae  bis  in  die 
ifiög©  derselben  im  Papillarkörpor  der  Haut  verfolgen  lasse.  Virchaw  fügt  hinzu , 
^von  Anfang  un  in  den  elephantiastischen  Theilen  ein  irritativer  Zus^tand  an 
Elementen  des  Bindegewebes  nachweisbar  sei,  so  zwar,  dass  Kemwucherniig 
lYermebrung  der  Zellen  durch  Theilung  namentlich  in  den  Anfängen  derLymph- 
:  gefunden  würden.  Die  kleinen  Lyrophgllnge  sind  mit  einem  sehr  reichen, 
iröbniich  dichten  Epithelialötratum  ausgekleidet.  Die&s  würde  auf  einen  un- 
tlbaren  Anschlusa  der  Neubildung  an  das  hauptsächlichste  ätiologische  Moment, 
^ie  der  Lymphwege  hindeuten, 
bin  leider  nicht  in  der  Lage,  über  die  Aofönge  der  Eiephantiasis  aus 
er  Erfahrung  reden  zu  können.  Ich  hatte  nur  Gelegenheit,  die  späteren  Stadien 
t genaueren  histohigischen  Analyse  zu  unterwerfen.  Blut-  und  I^ymphgefttsse 
auch  hier  eine  grosse  Rolle,  was  aber  am  meisten  in  die  Augen  fiült,  ist  die 
imsjiunahmu  und  gleichzeitige  Verdichtung  der  vorhandenen 
legewebsbündeL  Wie,  fragen  wir  nns^  kommt  diese  zu  Stande*  Die  Cutis 
Flechtwerk.  Auf  einem  Durch- 
sind aber  die  BiodegewebsbUn- 
eiU  der  Quere ,  theils  der  I^änge 
,  theils  in  allen  möglichen  schrägen 
jen  getroffen.  Suchen  w^ir  nun 
Je,  wo  zufällig  ein  Bündel  längs 
ender  Fasern  mit  seinem  einen 
I  »uf  ein  Bündel  quer  oder  schräg 
chnittener  aufstr>sst  (Fig.  118), 
wir,  dass  die  längsverlaufenden 
,  an  solchen  Stellen  au^  einander 
6D  und  die  quer  durchschnittenen 
Mitte  aufnehmen,  Sie  bilden  ein 
M  ,  dessen  ßälkchen  sich  zierlich 
den  Fasern  de^  quer  durch- 
Mutenen  BtlndeU  hindurchzitdien.  Die- 
Hprist  aber  ist  von  einer  i>ehr  viel 
^eh«Tf'n,  zarteren  Beschaffenheit  als 
Ul^iifasern.  Es  bricht  das  Licht 
^^^■lark,  nimmt  auch  die  Carmin- 
M^^veniger  willig  an  als  jene.  Selbstverständlich  findet  sich  ein  ganz  allmählicher 
jhHgtn^  iron  dereinen  zur  anderen  Qualität,  mit  anderen  Worten;  die  Binde- 
^BpbQndel  der  elepbantias tischen  Haut  Itlsen  sich  an  ihren  beiderseitigen  Enden 
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in  eine  Anzahl  feinel-  und  weicher  Fasern  auf,  welche  ein  Gkillst  bildet 
mittleren  Parthieen  anderer,  quer  oder  schräg  zu  ihnen  verlaufender  Bflndi 
Keimgewebe  habe  ich  bei  meinen  Untersuchungen  kei 
entdecken  können.  Soll  ich  also  meine  Meinnng  darüber  sagen,  wk 
mehrnng  de^  cutaneii  Bindegewebe.^  in  den  späteren  Stadien  der  Elej 
erfolgt,  80  kann  ich  die  Wabrscheiniichkeit  nicht  in  Abrede  stellen»  daKt 
die  Verlängerung  der  Fibrillen  ans  dem  weichen  Material  an  ihren  Eodei 
geht,  welche  Hich  zu  diesem  Ende  allmählich  verhärtet.  Die  Hauptltll 
Ansicht  hi  freilich  der  Nichtbefund  irgend  cineB  anderen  prodnctiven 
innerhalb  der  hyperplastit^clien  Cutis ,  aber  sie  erläutert  doch  in  «ehr 
Weise  den  Befund  des  unbewutfneten  Auges.  Das  Dicken wachnthum  d< 
erfolgt  anfangs  aus  deniöclben  Material,  auß  welchem  das  Längen wach^^thti 
l»iess  klingt  zwar  etwas  par;ul<^x.  Wir  erinnern  uns  aber,  da^s  die  weiel 
der  Fasern  zugleich  einen  anschmiegsamen  Kitt  f\lr  solclie  Bündel  bildet 
in  anderen  Richtungen  verlaufen.  Warum  sollte  nicht  dasselbe  Baunii 
einen  Fasern  in  der  Länge ,  die  anderen  in  der  Dicke  vergrr>gßern  **  Daa 
wachsthtim  ist  jedoch  ein  beschränktes.  Sobald  die  Faser  auf  dem  Dui 
von  durchschnittlich  \t  Millimeter  angelangt  ist,  setzt  sie  sich  scharf  von 
gebenden  Kitt  ab;  dann  bildet  sich  ein  wirklicher  Zwischenraum  aus,  der 
auf  kürzere  oder  längere  ErstrCckung  völlig  isolirt.  Diese  Räum«'  hängen 
mit  dem  Lymphgeflisssvstem  zusammen  und  enthalten  jene  grossen  Qi 
klarer  gerinnbarer  Lymphe  ,  welche  von  der  frischen  Schnltlfläche  einer 
tiastischen  Haut  ablliesst.  Am  schönsten  entwickelt  sind  sie  stete»  an  d< 
zwischen  Cutis  und  siibcutan(^m  Bindegewebe,  liier  befinden  sich  auch  dii 
FaserbUndi^L  Aufwärt"^  in  den  mehr  äusseren  Lagen  der  Cutis  aiad  d 
dünner»  von  interfibrillären  Spalten  ist  Nichts  zu  sehen,  ebensowenig  von 
Lymphgefässen ,  wie  man  nach  den  Erfahrungen  von  Vlrchow  nnd  Tein 
die  An  Dinge  des  Processes  vermuthen  sollte.  Viel  auffälUger  ist  jeden  fallt 
halten  der  Capillargofilsse.  Das  Capillarnetz  der  Cutis  ist  nicht  dichter 
als  normal,  im  Gegentheil,  es  ist  offenbar  das  alte Capillarnetz  tlber  einen 
Raum  gespannt ,  aber  die  einzelnen  Gefässe  sind  weit ,  klaffend »  ihre 
mit  dem  umgebenden  Bindegewebe  verschmolzen.  Wie  die  Günge  des  Bo 
in  altem  Holz ,  so  nehmen  sich  die  GetKsslumina  in  der  derben  Substanz 
aus.  kli  miichte  diesen  Zustand  als  erst<^n  Grad  der  cavemö.'^en  Metamni 
zeichnen  und  daran  erinnern,  dass  Ihrlar  eine  angeborene  Elephantiasis 
hat,  wo  das  Gewebe  ganz  deutlich  den  cavernOsen  Habitos  an  sich  trugf, 
findet  sich  bei  allen  Fibromen  dasselbe  Verhalten  der  BlutgeBsse,  und 
doch  erst  noch  eines  ganz  büSLUidercn  ,  längs  der  Gefitsslumina  Plits 
Schrumpfungsprocesses,  um  aus  einem  gewöhnlichen  Fibrom  ein  ra%*ori 
zu  machen.    (VgL  §  12u/) 

Von  der  Cutis  atis  dringt  die  elephantia.'^tischc  HyperplaHU'  m  w 
Zellgewebe  vor  ;  die  Fascien  nehmen  Theil,  endlich  das  iutcrmuscnlilre 
Bindegewebe.   Die  eingeschlossenen  höheren  Organe,  als  Muskeln  nnd  Nfr 
atrophisch  zu  Grunde .   ebenso  das  Fettgewebe,    Das  periostale  WaehRi 
s&ur  appositioneilen  Vergrösserung  des  Knochens.    Zahllose  Exowtosen  bc< 
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ujid  gerade  bier  kann  man  slcii  überzeugen,  daas  nicht  bloii  dm  Periost, 
auch  da«i  dem  Periaat  zunächt»!  liegende  intermusculäre  Bindegewebe  ächten 
?ii  2U  erzengen  vermag,  —  Auf  der  andern  Seite  theÜt  sich  die  Hy)>  i  ^  '' 
;ti*  dem  Papilhirk^irper  mit.  Der  PttiHlliirkarper  ist  ja  nur  die  i 
\  derOiiU^.  Sehr  gewuhnlich  i»t  daher  die  elep ha ntia.'iti siehe  Haut  mit  h>7H!r- 
shen  Papillen ,  unter  anderen  oft  mit  spitzen  Staelieln  bedeckt ,  welche  der 
,cbe  da?^  Än&elieu  einer  Kinderzunge  verleihen.  8tet!i  aber  i»t  der  IVoceöS  in 
efereu  Schichten  der  i'iitis  weiter  verbreitet  alö  in  dem  Papillarkörper  >  der 
wird  erst  .seciiiuläi'  in  Mitleidenschaft  gezügeu. 

321.  Eine  interesäante  Varietät  der  gewühnlic heu  Elephantiasis,  die  Pacliy- 
ia  I  y  m  p  h  a  n  g  i  e  e  t  u  t  i  e  a  kommt  vorzugsweise  am  Scrotiiui,  Penis,  Mons  Ve- 
id  am  vorderen  Tbeil  des  Perinätims  vor.  Die  hypertrophische  Haut  ist  an 
ganzen  Oberfläche  mit  zahllosen  kleinen,  :iber  auch  bis  erbKengrosyeii  Blasen 
;  der  er^te  Blick  aber  zeigt ,  das«  es  sich  hier  nicht  nm  eine  Abhebung  der 
*.-$  wie  beim  bullösen  Exanthem,  sondern  imi  Hohlräume  handelt ,  welche 
^ober^ten  Schicht  der  Cutis  selbst  ihren  Sitz  haben.  Die  Decke  der  vermeint- 
Blasen  ist  nÄmlich  verhältnisamÄssig  derb,  der  Inhalt,  eine  klare  Flüsitigkeit, 
ch  durch  Äussern  Druck  entfernen  ,  kehrt  aber  sofort  nnd  in  dem  Maahbc 
j  iil4  der  Dmck  nachlässt.  Sticht  man  eine  Blase  an,  so  tliesst  nielit  blos 
i&lt  dieser  Blase  au8,  gonderu  es  entleert  sich  unter  gleichzeitiger  Absehwol- 
T  Haut  und  aller  Blasen  eine  oft  enorme  Menge  achter  Lymphe, 
Tenn  schon  hieraus  der  Zusannnenhang  der  vermeintlichen  Blasen  mit  dem 
igefa.-vssystem  zur  Evidenz  hervorgeht ,  so  beweist  die  histologische  Unter- 
Damenttich  senkrechter  Durch  sehn  itte  der  erkrankten  Hautpartbie  ,  das8 
oberfläehliclie  Hubpapillare  Lymphgefäs.snetz  ist ,  welches  hier  eine  partielle 
e  Erweiterung  erfahren  hat.  Die  Decke  der  Blasen  wird  von  der  Epider- 
rom  Papülarkorper  gebildet.  In  der  Kegel  sieht  man  4 — G  Papillen  in 
igf»hobenen  Theil  des  PapiÜarkOrpers  .  welche  bei  den  kleineren  Blasen  noch 
h  lang  und  schtnal ,  in  den  grösseren  aber  breit  und  niedrig  sind  ;  das»  sie 
gftnzliclien  Uukenntlielikeit  veratreichen ,  habe  ich  nicht  bemerkt.  Die 
Oberfläche  der  Blasen  \s%  überall  mit  dem  bekannten  endotheliaien  Zellen- 
belegt ,  so  dass  die  Entstehung  der  Blasen  aus  erweiterten  Lyniphgefässen 
en  Zweifel  erhaben  ist.  Es  fragt  sich  nur^  auf  welches  ätiologische  Moment 
:nthümliche  Modificatiou  der  anatomischen  Veränderungen  zu  beziehen  iat. 
nicht  umhin,  ein  solches  in  der  Betheilig^ing  der  organischen  Haut- 
atnr  am  hyperplastisclien  Process  zu  suchen .  Es  ist  bekannt ,  dass  die  von 
•hydermia  lymphangicetatica  am  meisten  bedrohte  Hautregion  zugleich  am 
m  ist  an  organischen  Muskeln .  dass  dieses  Struetyrelenient  in  der  Tunica 
ein  eigenes  hfiutiges  Organ  bildet  iVergi.  Kettmnnn,  Teber  die  Verbreitung 
panischen  Muskelfasern,  Wiener  Sitzungsberichte  ISßb,  p.  <if>lN  lu  dem 
,tin ,  weichen  ich  zu  untersucheu  Gelegenheit  hatte ,  und  w^elchen  das  be~ 
Anatomische  Krauklieitsbild  in  der  höchsten  Prägnanz  darbot,  reiclite 
ir|ui^ite  Hyperplasie  luid  Nf  oplaste  ürgauif-cher  Muskulatur  in  wohleliarakte- 
t  gestellten  und  in  allen  mÖglich(5n  Uichtungeu  schräg  von  unten  nach 
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oben  ansstrablenden  Bttndelii ,    durch  das  ganze  Corium.    Das  letztere  1 
nahezu  ebensoviel  maskulösen  als  tibrOsen  Thellen.    Wollte  man  nun  lach 
Möglichkeit  Bchwcigen  ,   dass  durch  etwaige  Contractionen  dieser  irt 
kuktnr  die  Lyniphgefässstämmchen  zosammengedrtlckt  würen  »  w<  i 
grader  Richtung  durchsetzen  und  das  oberäächliche  mit  dem  tiefen  Lvophj 
netze  verbinden,  und  dass  dadurch  die  ampulläreEctasie  de»  oberflächrtcht^al 
bedingt  sein  kiinute  ,  m  ist  doch  nicht  zu  längnen  ,   dasg  ein  Ähnlicher  ¥A^ 
durch  die  blosse  Elastieitüt  des  muHkuIösen    Parenchymß   erzeugt  werdtflj 
wenn  §ich  dasselbe  wie  hier  in  einem  Terrain  entwickelt ,  welches  allen  ra 
demden  NeuhildiiDgen  gegenüber  die  geringstmögliche  Nachgiebigkeit  eei^ 
glaube  daher,  dass  die  Hyperplasie  der  Muskelfasern  durch  Erschwerung  der  1 
circulation  im  eigentlichen  Corium  als  die  Hauptarsache  der  Lymphangiectl 
gesehen  werden  mues. 


C»    Heteroph^tiüche  Geachwükte, 

§  322.  Anlangend  die  heteroplastischen  Geschwülste  der  Haut,  so  köii 
nne  im  Hinweis  auf  die  Erörterungen  des  allgemeinen  Theila  kürzer  fa^seu 
gilt  insbesondere  von  Myxom  nnd  Lipom ,    welche  mit  Vorliebe  vom  Unterl 
gewebe  ausgehen,  deHgleicheu  von  der  cavernösen  Geschwulst  und  den  etwa| 
obachtenden  subcutanen  Sarcomen  und  Fibroiden. 

Die  verschiede  neu  Species  des  Carcinoms  üudeu  sich  an  der  Haut  meist 
dir,  sei  es,  dass  ein  Cai-cinom  tiefer  gelegener Theile,  z,  B,  einer  LymphdrOaei 
Muskels  oder  Knochens,  per  contiguum  zur  Haut  empordringt,  sei  es,  da 
späteren  Stadien  der  Carcinomatose  eine  wirkliche  Metastase  in  der  Hant 
Meiüt  handelt  es  sich  dann  um  flache  Knoten  von  Erbsen-  bis  Haseln i 
in  grösserer  Anzahl  namentlich  die  Haut  des  Rumpfes  einnehmen.   Elfenbett 
Hantkrebs  {AUherl]  oder  Cancer  en  cuirasse  {Cruietl/iieri   wird  ein  Scirrhns  < 
Gallertkrebs  der  Brustdrüse  genannt,  wenn  sich  derselbe  in  kleineren,  dicht 
den  Knoten  über  die  Haut  der  ganzen  vorderen  Brustseite  verbreitet  und  k 
eine  starre,  brettähnliche,  weiss  durchscheinende,  oberdaehlich  glatte  und  { 
Schwarte  verwandelt  hat. 


§  323.  Die  lepröse,  syphilitische  und  —  wenn  ich  Unrecht  habe  *  —  ^ 
lupöse  Neubildung  bilden  in  liücksicht  auf  die  pathologische  Histologie  ein 
liehe  Kraukheitslamilie ,   welche  sich ,   wie  wir  geseheu  haben ,   durch  eii 
thümtiche  Zwitter  Stellung  zwischen  Entzündung  und  Geschwulstbildung  au 
Das  Endziel  der  geweblichen  Formentfaltungen ,  den  höclusten  Punct ,   def 
wird,  bildet  ein  Keimgewebe,  welches  den  bekannten  entzündhchen  Prollü 
des  Bindegewebes  so  nahe  steht ,  dass  Virc/iow  dasselbe  geradezu  als  Gr 
gewebe,  die  ganze  Gruppe  aber  als  Granulationsgewächse  bezeichnet.    De 
geachtet  wird  Niemand  daran  denken  ,  dieselben  einfach  der  entzündlicbeii  Nd 
düng  zuzurechnen;  man  wird  sie  zum  wenigsten  specißsche  Entzündungen  heil 


1)  VgL  {  317.  den  Schlusssatz, 
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8  Spedfitat  liegt  aber  nicht  allein  in  den  ätiologischen  Vf rhältnisaen ,   sondern 
r  auch  in  demonsfrirbaren  anatomijschen  Charakteren.    Schon  die  Art  der 
iufiitigdes  Keimgewebes  verdient  beachtet  zu  werden.    Das  Keioigewebe  er- 
»t  HJs  knotige    tubeWjsei  Einlagernng  in  das  Biodegewebe  d«r  Cutis.    Die  ein- 
I  Knoten  erreichen  die  Grösse  einer  Erbse  ,  selbst  einer  Kirsche  und  darüber, 
Hchen  würde   in  der  Geechichte  der  entzündlichen  Neubildung   kaum  vor- 
en,  lind  verdient  eher  die  Bezeichnung  einer  sarcomatösen  Geschwulst.   Wich- 
raJsdie  genannte  Eigenthümliehkeit  ist  das  längere  Verharren  der  Neu- 
lang  auf  der  Grenxscbeide  zwischen  Organisation  und  ZerfalL 
[  Allmählich  —  so  scheint  es  —  stellt  sich  entweder  Bindegewebsbildung  oder 
BRg,  oder  fettige  Entartunj^  der  Zellen  mit  schleimiger  Erweichung  der  Grund- 
Dz  ein.    Es  kommt  zu  einer  Reihe  ganz  charakteristischer  Zwischenstadien, 
von  uns  zur  Unterscheidung  der  einzelnen  Mitglieder  der  Gruppe  benutzt 
en  künnen. 


§  324.     üeber  das  Gumma  sypbiliticam  wurde  bereits  an  einem  ande- 

I  Orte  ausftthrlicher  gehandelt.     Hier   war   die  partielle   Fettmetamorphose  des 

bQdeten  Granulationsgewebea ,    die  Entstehung  käsiger  Heerde  innerhalb  einer 

en  Continuität  neugebildeten  Bindegewebes  das  hervortreten dste  Merkmal 

[>mischer    Specifität.     Das   Hantgumma   weicht    hiervon   durch   einen   etwas 

eiteren  Verlauf  nnd  andere  Ergebnisse  ab.     Das  Hantgumraa  kommt  selten 

zeit  vor;  meist  sind  ihrer  mehrere  vorhanden  ,  die  in  Gruppen  gestellt,  einen 

Theil  der  Hautoberfläche  einnehmen   (Lupus  hjphiliticus) .     Die  Knoten 

im  Parenehym  der  Cutis  selbst ,   und  wenn  sie  auch  keine  sichtbare  Hervor- 

böfig  bedingen ,   so  kann  man  sie  desto  besser  durch  das  Geftlhl  wahrnehmen, 

I  eigenthümliche  Härte,  w^elche  sie  anfangs  auszeichnet,  pflegt  ziemlich  frtihieitig 

entgegengesetzte  Beschaflenheit  überzugehen.    Es  ist  bekannt ,   dass  gerade 

ftutgumma  schnell  erweicht.   Fettiger  Zerfall  und  Eiterung  reichen  sieh  hierbei 

land ,  indem  sie  sich ,  wie  so  oft .  als  Glieder  einer  Kette  erweisen ,  in  welcher 

I  Eiterbildung  ein*^  Auslögung  von  Zellen  aus  dnn  organischen  Verbände  und  die 

Entartung  die  unmittelbare  Folge  dieser  Isolirung,  nämlich  die  Atrophie  und 

I  Absterben  dieser  Elemente  bedeutet.    Demnächst  bricht  der  Erweiehungsheerd 

f,  entleert  seinen  Inhalt  und  es  bleibt  ein  scharf  begrenzter  Substanzverlust  zurück. 

äen  und  Wandung  desselben  sind  auf  die   Dicke  einer  Linie  und  darüber  mit 

en  Zellen  infiUrirt  «ud  haben  daher  einen  wcisslichen  Auflug  in  der  Farbe  und 

derl>e,  speckige  Consistenz.   Ein  dünnes,    wenige  Zellen  und  fettigen  Detritus 

Itendes  Transsudat   w^ird  abgesondert;    langsam   lösen  sich  die    lustehenden 

eweböbündel  auf,  und  so  vergrösser t  sich  das  Geächwtir  fort  und  fort,    bis 

Vergrösserung  durch  eine  kräftige  anfisyphilitische  Behandlung  Einhalt  ge- 

en  wird.    Dann  erst  erhebt  sich  eine  bleibende  Schicht  von  Keimgewebe  am 

len  des  fjeschwürs,  dann  erst  kommt  es  zur  NarlK^nbildung. 

Die  syphilitische  Narbe  zeichnet  sich  durch  ihr  bedeutendes  Retractionsver- 

en  AUS.   Indem  sie  die  gesunde  Nachbarschaft  in  bochgradigster  Weise  verzerrt, 

DÜzt  sie  selbst  beinahe  zu  einem  Nichts  zusammen  und  macht  es  uns  nach  län- 

er  Zeit  oft  ganz  anmöglich,  aus  der  Anwesenheit  einer  Narbe  auf  den  einstmuligen 
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Bestand  eines  sypliilitiBclien  Gegcbwüres  zu  Echlieäscn.    Auch  dtiese 
läsät  sich  bis  jetzt  auä  dem  mikroe^kopiAekeu  Befunde  ntclit  t;rkläreii,  Die 
litisdie  Narbe  zeigt  genau  dieselbe  Beschaffen  bcit ,   dieselbe  Stadieofotgc 
Entstehung,  wie  jede  andere  Narbe.    Die  Blutgef^lsse  geben  allerding»  gli 
Grunde,  an  Injectiöngpräparaten  erseheint  die  sjphilitUche  Narbe  wie  eine 
im  C4efa88netz  der  Haut,  aber  es  fragt  i^ich,  ob  nicht  die  kräftige  ZunaiiuiK 
des  Bindegewebe8  die  Ursaclie  jener  vollständigen  Geftis^obliteration  iftt, 

»Soweit  die  Entwiekelimg  eines  einzehien  syphilitischen  llaultul 
Entstehen  und  Vergehen  von  zahlreichen  derlei  Knoten  neben  eiuau^ 
Onuidlage  des  syphilitischen  Lupu^.  Bald  sind  die  Knoten  kJein  und  oberi 
bald  gross  und  tieföitzend.  In  jenem  Falle  pflogen  sie  tiich  um  einen  er&terg 
Punct  cuncentrisch  anzusetzen,  es  entstehen  scheibentormige  Goöcbwtirt' , 
ringförmig  werden  ,  wenn  die  Mitte  heilt  und  eine  NarV>e  bildet  (Lupns  syp 
piginosusj.  Im  letzteren  Falle  entstehen  tiefe,  bis  in  das  Zellgewebe  reichf 
schwtiro  iLup.  «yph-  exulcerans).  Auch  ein  hypertruphificher  Lupus  ^yp 
kommt  vor.  wenn  nändich  eine  sehr  umfangreiche  Biudegewebsueubilduug 
iiät,  iu  welcher  sich  die  verbältuißsmässig  kleinen  und  einzelneu  Knötchen 

§  32:*.  Die  pathologische  Anatomie  d<^r  Lepra  war  uns  bis  vor  kui 
ein  ziemlich  nnbekaiinteö  Land.  Erst  im  Jahre  1S4S  erschien  iu  Paris  t* 
von  Dam'ekcn  und  Bot^k  tlber  die  Norwegi.*che  Spedalsked,  welches  »icb  d 
treffliehe  Ahbüdungeu  aiißzeichuet.  Seither  hat  Virchtjw  die  Angelegeuhei 
Hand  genommen  und  sie  in  seinem  otl  citirten  Werke  »über  die  kraukhii 
schwülgtea  auf  das  eingehendste  erörtert.  Das  histologische  ätudinui  h 
allen  Aftectionen ,  welche  im  Laufe  der  Lepra  beobachtet  werden,  mit  ein« 
mentalen,  überall  wiederkehrenden  Veränderung  des  Bindegew ebfs«  zu  tbuu 
an  der  Haut  zu  df^i  bt-kannten  leprösen  Hautknoten  führt.  Nachdem  1; 
ileckige  itdthungen  und  benlenartige   Ansclnvtdlungen  der   Haut    voraufj 

^ijui  entwickeln  sich  in  der  Dicke  der  Ol 
auch  im  subcutanen  Bindegt-'webr 
ten  von  Hadclnuss-  bis  Wallnut*.- 


rip. 


Z«U»ii  ia  ^niftilting. 


je  nach  dem  Sitze  mehr  oder  weniger  pj 
Die^e  Knoten  geben  der  Haut  eine 
Oberflüciie  und  führen,  da  ßie  vorzugi 
Gesicht  und  Händen  zur  Entwicklung 
zu  der  widuiiichtiten  Verunstaltung.  Die 
8 k opi  i-^ch e  A  na  ly b e  ergab  Vircßtaw  U  be  rall 
Resultat.  Die  Knoten  bestanden  durch 
t'jnem  sehr  zelknreichen  Oranulalioni 
Dajiselbe  reicht  vona  Eete  Malpighü  bU 
cntanen  l-'ett^chicht ;  es  omgiebt  die  H 
und  Talgdrüsen ,  und  indem  m  iMx^m 
Ernähruugsprocesji  dieser  Theile  oingrcU 
eis  dieselben  zur  Atrophie.  So  kommt  e$ 
Lepraknoten  ,  auch  wenn  ßie  am  beliaaci 
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der  Kopfhaut  sitsen,  stets  haarlos  an  ihrer  Oberfläche  erscheinen.  Die  vorstehende 
Abbildung  ist  eine  Copie  der  Fig.  178  aus  Vircßiow:  Krankhafte  Geschwülste,  und 
stellt  das  Lepragewebe  bei  stärkerer  Vergrösserung  dar.  Virchow  fügt  hinzu,  dass 
er  nirgendwo  die  fortschreitende  Entwickelnng  einer  einfachen  spindel-  oder  stem- 
innigen  Bindegewebszelle  durch  alle  Stadien  der  Kern-  und  Zeilentheilung  so  aus- 
geieichnet  gesehen  habe  als  hier.  Durch  die  Theilung  werden  die  Zellen  zugleich 
kleiner  und  zahlreicher,  die  Intercellularsubstanz  schwindet  bis  auf  ganz  schmale, 
lorch  Essigsäure  sichlcörnig  trübende  (also  wohl  schleimhaltige)  Streifen.  Endlich 
resnltirt  die  in  Fig.  1 1 9  n  wiedergegebene  Textur,  welche  als  Keimgewebe  in  bester 
Form  angesprochen  werden  darf.  ^  Bis  dahin  ist  also  der  Lepraknoten  zwar  durch 
teine  Grösse  und  die  Multiplicität  seiner  Erscheinung  vor  der  syphilitischen  Neu- 
Udnng  gekennzeichnet,  aber  in  der  Bildung  des  Granulationsgewebes  ist  eine  üeber- 
einstimmung  vorhanden,  wie  sie  grösser  nicht  gedacht  werden  kann.  In  dieser  Be- 
ndmng  fangen  die  Differenzen  erst  bei  der  Rückbildung  an.  Das  Lepragewebe  geht 
iwir  ebenfalls  durch  fettige  Entartung  einerseits  und  Eiterung  anderseits  zu  Grunde, 
charakteristisch  aber  ist  die  lange  Dauer  des  precären  Zustandes.  Denn  precär  kann 
man  ftlglich  den  Zustand  eines  Gewebes  nennen  ,  welches  zahlreiche ,  ernährungs- 
bedürftige  Elemente  enthält  und  mit  diesen  an  die  Stelle  eines  sehr  viel  kleineren 
od  zellenärmeren  Parenchyms  getreten  ist,  ohne  dass  eine  gleichzeitige  BlutgeftUjs- 
Mibildung  die  Ernährungsmittel  gesteigert  hätte.  Man  erwartet  regressive  Meta- 
morphosen oder  den  Eintritt  der  Vereiterung.  Aber  beide  lassen  auffallend  lange 
«tfuch  warten.  Endlich,  nach  Verlauf  von  Jahren,  wird  der  Knoten  weicher,  die 
Grandsubstanz  verflüssigt  sich  etwas,  die  Zellen  gehen  zum  Theil  fettig  zu  Grunde, 
aker  nur  wenn  die  Neubildung  sehr  beschränkt  war,  kann  eine  völlige  Rückbildung 
ihtreten.  Der  Uebergang  in  Eiterung  und  Geschwürsbildung  flndet  nur  dann  statt, 
tum  der  Knoten  den  Unbilden  der  Natur  und  anderen  Reizungen  in  aussergewöhn- 
ither  Weise  preisgegeben  wird.  Dann  bewirkt  eine  massige  Zunahme  der  Zellen- 
fiodaction  die  Umwandlung  des  Lepraknotens  in  Eiter ,  welcher  sich  nach  aussen 
aüeert  und  nach  seiner  Entleerung  einen  entsprechenden  Substanzverlust  zurttck- 
llast.  Das  lepröse  Geschwür  liefert  nach  diesem  einen  dünnen  saniösen  Eiter, 
leicber  zu  bräunlichen  Krusten  einzutrocknen  pflegt. 

Auch  bei  den  übrigen  der  Lepra  eigenthümlichen  Störungen  spielt  die  geschil- 
ierte  Neubildung  eine  hervorragende  Rolle.  Die  Anästhesie  der  Haut  wird  z.  B. 
breh  Knotenbildung  an  den  Nerven  hervorgebracht ,  die  freiwilligen  Exarticula- 
tkmen  der  Glieder  durch  das  allmähliche  Tieferdringen  der  Infiltration  einerseits, 
aderseits  durch  eine  schmerzlose  Vereiterung  der  Gelenke ,  welche  schliesslich  zur 
Abtrennung  fUhrt. 

§  326 .  Die  von  den  Pferden  übertragene  Rotz  krankheit  äussert  sich  gleichfalls 
ffl  der  Hervorbringung  von  knotigen  Ablagerungen  im  Unterhautzellgewebe,  welche 
psa^  aus  Keimgewebe  bestehen ,    sich  aber  durch  eine  bedeutend  schnellere  und 

1)  Nach  Hamen  (Nordiskt  Medicinskt  Arkiv  I.  13  kommen  in  älteren  Lepraknoten 
ZeUtB  TOT,  in  welchen  sich  neben  dem  Kern  eine  bräunlich-pigmentirte,  fetthaltige  Kugel 
vorfindet  neben  eigenthümlichen  unförmigen  und  sehr  grossen  Körpern ,  welche  ganx  aus 
*^<nitigen  Kugeln  zusammengesetzt  zu  sein  scheinen. 


282  IV.  Anomalieen  der  äussern  Haut. 

zwar  stets  eitrige  Metamorphose  vor  den  syphilitischen  und  leprOsen  Knoten  aus- 
zeichnen. 

V    3«  KrankheiteM  der  Haarbilge  ud  Talgdnl§ei.  j 

1.  Secretverhaltung. 

§  327.  Der  Haarbalg  mit  den  ihm  anhängenden  TalgdrOsen  ist  eine  der  nuh 
reichsten  anatomischen  Einrichtungen  des  Körpers.    Die  ganze  Art  der  Einftgs^ 
des  Haares  in  die  Haat,  die  ingeniöse  Pflege,  welche  ihm  noch  innerhalb  der  Hiv- 
tasche zu  Theil  wird ,  Alles  leuchtet  unserem  Verstände  so  wohl  ein.   Aber  es  gdi 
auch  damit,  wie  mit  manchen  sehr  sinnreichen  Apparaten  aus  Menschenhand.  Beib 
kommen  leicht  in  Unordnung.  Es  ist  gewiss  wunderbar  fein  und  praktisch,  wie  ib 
das  wachsende  Haar  in  seiner  Scheide  vorwärts  schiebt  und  gerade  an  der  engte 
Stelle  derselben  die  Mündungen  der  Talgdrüsen  streift ,  welche  es  mit  ihrem  Seent 
einölen  und  gegen  die  Unbilden  stählen ,   die  ihm  unmittelbar  darauf  an  der  Mm 
Luft  zustossen  werden.    Aber  dieser  enge  Anschluss  des  Haares  an  den  Hab  der 
Haartasche  hat  auch  seine  Schattenseite.    Es  fehlt  wenig  zur  vollkommenen  Ab- 
sperrung des  Follikels.    Eine  leichte  Anschwellung  des  subepidermidalen  Bind»-] 
gewebes,  eine  massige  Mehrabsonderung  von  Epidermiszellen  genügt,  um  den  Reit' 
von  Spielraum  ,  welcher  noch  in  der  Follikelmündung  vorhanden  ist,  zu  beseitig«. 
Auf  die  Obturation  des  Ausführungsganges  folgt  dann  die  Retention  des  Seerelei. 
folgt  eine  ganze  Reihe  von  Retentionskrankheiten  der  Haarbälge.  Diai, 
sollen  hier  zunächst  in's  Auge  gefasst  werden. 


§  328.  Um  bei  den  Ursachen  der  Retention  noch  einen  Augenblick 
zu  bleiben ,  so  dürfte  eine  äussere  Verklebung  der  Haarfollikel  durch  Schmutz  oi 
Unreinigkeit  wohl  nur  sehr  selten  in  Frage  kommen.  Das  müsste  schon  einegu 
besonders  eindringliche  und  dabei  zähe  und  schmierige  Substanz  sein ,  wenn  M  j 
nicht  durch  das  kraftvolle  Wachsthum  des  Haares  aufgehoben  und  beseitigt  werdsi  < 
sollte.  Wichtiger  ist  jedenfalls  die  bereits  angedeutete  Mehrabsondernng  m 
Epidermis  mit  gleichzeitiger  Anschwellung  des  subepidermidalen  Bindegewebes  m 
Halse  der  Haartasche.  Bei  einer  der  hier  zu  besprechenden  Krankheiten,  ninU 
bei  der  Acne,  sind  diese  beiden  Erscheinungen  Co^ffecte  eines  subinflammatoriMte 
Zustandes,  und  es  scheint  erlaubt,  auch  fttr  andere  mit  Entzündung  complicirte  Eon* 
die  gleiche  Aetiologie  anzunehmen.  Aber  All^s  dies  verschwindet  gegenüber  dM 
Umstände ,  welcher  die  Frage  nach  der  Art  und  Weise  der  Verstopfung  flberfaaifk 
als  eine  ganz  secundäre,  unwichtige  erscheinen  lässt,  ich  meine  gegenüber  den  gli* 
stigen  Chancen,  welche  der  anatomische  Bau  der  Haarfollikel  einer  Ablagerung  n^ 
Anhäufung  des  Secretes  auch  ohne  Verstopfung  des  AusfUhrungsganges  darbietet 

Der  Haarbalg  ist  —  man  wolle  nur  einen  Blick  auf  Fig.  1 09  werfen  —  toi 
keulenförmiger  Gestalt ;  er  ist  am  Fundus  weiter  als  am  AusHlhrungsgang ;  bsM 
Wandungen  sind  etwas  gegen  den  Fundus  geneigt,  insbesondere  aber  hat  derjettS^ 
Theil  der  Follikelwand,  welcher  die  Zwiebel  umgiebt,  eine  geradezu  von  derHaot- 
oberfläche  abgewandte  Stellung.  Daraus  folgt,  dass  die  Absonderaag*' 
producte  der  Follikelwand  an  dieser  selbst  ein  Hinderniss  bei 
ihrer   Entleerung  finden.     Nur  dem  energischen  Wachsthum  des  Haar« 
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\es  sozaschreiben,  wenn  desaenongeachtet  die  abgestodsenen  Zelten  der  naarbalg- 
Epidermig  nicht  Im  Fandufi  liegen  bleiben.  Das  wachsende  Uaar  reisst  ßie  mit  Bich 
fori,  und  biensn  mögen  es  die  nach  aafwärta  und  aussan  gerichteten  Schüppchen 
seiner  Cuticula  noch  besondera  befähigen.  Das  Haar  fegt  —  ho  zu  sagen  —  «lelbfli 
den  Recesaos  ans,  in  welchem  es  steckt.  Aber  es  liegt  auf  der  Hand,  das«  diese 
ÄtreinigttDg  de»  Apparates  nur  auf  einen  nehr  mÄshigen  Grad  von  epidermidaler 
chilfernng  Beitens  der  FoUikelwand  eingerichtet  ist.  Jede,  auch  die  geringftte 
erang  der  letzteren  wird  dazu  führen  mttäBcn,  daas  das  Mehrabgesonderte  liegen 
bt.  Die  Frage :  was  verstopft  den  Follikel  ?  wird  ganz  müssig.  Wir  hätten  una 
ehr  überlegen  sollen,  wie  es  bei  dem  eigenthtlmUcfieit  Bau  des  Haarbalgs  ni5g- 
1  ist,  dass  unter  normalen  Verhiütnissen  keine  Retention  des  Secretes  eintritt, 
i  ist  meines  Erachtena  der  einzig  richtige  Standpunct ,  den  wir  in  die  sonst  so 
liselhafte  Aetiologie  der  Haarbalgretentiouen  einzunehmen  haben.  Wir  finden 
Anfang  der  Störung  in  einer  Mehrabsonderung  an  der  innem  Oberfläche  des 
kein,  welche  genügt,  am  auch  die  Retention  zu  erklären. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Mehrabsondemng  der  Haarfollikel  ein  leiden  dar 

en  Hautoberfläche,    an  welchem  die  Recessus  in  ihrer  Weise  Theil  nehmen. 

welche  viel  Hautschmeer  absetzen,  denen  Haare  und  ^ägel  besonders  schnell 

bsf^n  und  die  stets  den   Kopf  voll  Schinnen  haben ,    junge  Menschen  in  der 

^rtät«(entwicklung  sind  daher  besonders  für  di<?  Reteotionskrankheiten  der  Haar- 

je  disponirt.   Ausserdem  finden  wir  sie  gern  in  der  Umgebung  von  Epidermidal- 

bs ,    Warzen  ,    wo  überall  eine  Epidermidalwucherung  wesentlicher  Bestandthell 

^anatomischen  Veränderung  ist. 


$  329.  Gesetzt  nun.  wir  haben  es  mit  einer  Hypersecretlon  im  Innern  des 
follikels  zn  thun.  so  wird  es  sich  zunächst  fragen,  ob  dieselbe  den  Haarfollikel 
riner  Totalität  betiifft  i>der  nur  einen  Abschnitt  desselben.  Ersteres  iüt  der  Fall 
^Comedo.  So  nennt  man  einen  Zustand,  bei  dem  die  Haartasche  in  ihrer  ganzen 
bge  gleichmAssig  durch  angesammelte  epidermidale  Ma.ssen  ausgedehnt  igt,    Die 
at  ist  an  dieser  Stelle  leicht  erhoben ,    und  wenn  man  einen  starken  Druck  von 
Seiten  ausübt,   so  schiesst  ein  weisses  Pfröpfchen  hervor,    welches  an  seinem 
tu  Ende  schwarz  aussieht  und  daher  den  Vergleich  mit  einem  lebenden  Wesen, 
einer  Obi^tmade ,  veranlasst  hat   (Comedo ,  Mitesser) .    In  Wahrheit  schaute 
es  Ende  aus  der  Haartasche  hervor,  und  wurde  durch  Schmutz  so  schwarz  ge- 
bt.   Vertheilt  man  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  den  Pfropf  in  eioem 
bpfen  Wasser ,    so  findet  man  nichts  als  Epidermisbchuppen ,    welche  hie  und  da 
lorch  Fetttropfen  dunkel  punctirt  erscheinen.    Daneben  Fetttropfen  ,  die  von  den 
^drüt^en  geliefert  wurden.    Nach  Omtav  Smon  kommt  auch  eine  sehr  kleine 
sbeinige  Milbe  mit  langem  Hinterleib,  ein  Acarus  folliculorum,  gerade  hier  häu- 
als  in  normalen  Haartaschen  zur  Beobachtung.   Ich  kenne  dieselbe  aus  eigener 
chauung  nicht.    Comedonen  finden  sich  vorzugsweise  au  dt^n  Nasenflügeln,  dem 
enrücken,  demnächst  am  Rücken ,  also  überall  da,  wo  die  Haut  nur  mit  Lanugo- 
bekleidet  ist.    Die  Follikel  des  Haupt-  und  Barthaars  bleiben  davon  ver- 
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§  330.  Eiu  anderes  anatomisches  Bild  resuUirt,  wenn  nicht  der  ^untl 
bal^,  sondern  nur  der  Fnnduä  folliculi  der  Sitz  der  Hyperdeeretiim  ist  Url 
dermismassen  seliichten  sich  dann  ohne  Weiteres  um  einen  durch  eiu  nin<k*l 
häufeht-n  ^ebildeteu  .AJittdpunot,  es  ents^teht  eiue  EpidermiskTi^el ,  wckhcwin 
dem  Pcrlkuoteu  des  Epidenoidalltrebses  nur  durch  ilire  hedeutendu  Gr 
scheidet.    Hat  die  Kugel  die  Gri^süe  eined  Hinsi-korncs  erreicht,   so  6ebll 
mit  gelhwelssor  Farbe  durch  die  bedeckende  Epidermis  hindurch  und 
Milium  oder  Grutum  g^enannt. 

§  331.   Eine  dritte   Form  heisst  Meliceris,    vou    der  h 

«cliÄffenheit  des  Follikeliiihalteö,    welche  durch  eine  reichlicheji   .. 

Gel  aus  den  Talgdrüsen  zu  den  epiderinidalen  Massen  hcrvoi*gebraeht  wtnl 
die  Erhebung  der  Oberiläche  stärker,  drüngt  ßieh  der  gefüllte  HautfoUikel  mclif 
mehr  Über  das  Niveau  der  letzteren  hervor  und  nimmt  gleichzeitig  das  Bindcg 
deei  Papillarkörper^  durch  Hyperplasie  an  dem  Processe  Antheil ,  00  entsti 
Molluscum  contagiosum.    Dieses  ist  also  eine  erbsengrosse,  an  der  Ob 
unebene  War^e,  welche  sich  schliegalich  von  anderen .  »on^t  ganz  ebenso  hnmh$ 
weichen  Warzen  nur  dadurch  unterächeidet,  dass  sie  in  ihrer  Miftc  einen  crwcit( 
Fett  ujid  Epidermis  in  reichlicher  Menge  absondernden  Haar  balg  enthält.    Eii 
märer  Ver*chlusB  des  Haarbalgs  ist,  beiläufig  gesagt,  bei  dem  Molluscum  t^ut 
am  wenigsten  nachzuwtnsen.    Bei  den  grösseren  GeachwUlätt-n  klartt  die  Mdii 
nicht  selten  &o  weit,  da^j^  sich  der  Inhalt  mit  Leichtigkeit  anzudrücken  Il^l. 
Inhalt  eoU  die  Fälligkeit  haben,  auf  der  Haut  eines  gesunden  Individuunui  die  j 
liehe  Stöniug  hervorzurufen.  Es  ist  eine  Sage  mit  zweifelhaftem  !j]  f     'ml 
gründe;    sie  hat  aber  zu   dem   bedenklichen  Beiwort  "ContagloM 
gegeben, 

§  332.  Das  Acrochordon  ist  ein  kleiner,   oft  sehr  lang  gestieltür  PoiyJ 
Haut.  E«  nimmt  sich  ans.  a.U  hinge  da  ein  kleines,  krauses,  braungeflürbteis  Wi 
an  der  Haut  des  Haho»  oder  liuinpfos  herab,    rnteraucht  man  daa  Kilpfd 
Geschwulst ,  90  findet  man  einen  oder  zwei  Bchr  erweiterte  und  mit  Talg  efc 
fllllte  HaartaBchen  darin.    Es  ist  abo  wohl  anzunehmen .   da^s  diese  Hetenlio 
Anstoss  zu  einer  warzigen  Erhebung,  demnächst  zur  Polyposis  gegeben  bat.  A« 
Umstände,  namentlich  da.s  übliche  Zupfen  und  Spielen  an  solchen  ISipsge^h« 
verursachen  die  oft  ao  auffällige  Verlängerung  des  Stiels, 

§  333.  Weiterhin  stosisen  wir  dann  auf  das  Atherom,  die  b(k^hste 
der  Entwickelung.  welche  eine  einfache  Haarbalgretention  erreichen  kann. 
Haarfollikel  wird  durch  das  angesammelte  Secret  bh  zur  Gr<.i83e  eines  Tanb 
selbst  einer  Kinderfaust  ausgedehnt.  Wir  haben  eine  Hetention^cyste  vor  mit? 
der  wir  eine  absondernde  Oystenwand  und  einen  abgesonderten  Cystoniuhalt  uatt^r* 
seheideu  können.  Die  er.stere  besteht  aus  einem  sehr  zellenreichen  Uinde^irdkr> 
und  is^t  mit  einem  2  —  3schichtigen  Pdasterepithelium  bekleidet.  Sie  ist  U&j 
dünner,  je  grua&er  dii8  Atherom,  sie  kann  schhcsalich  an  Zartheit  mit  einer  j 
iit  verglichen  werden.  Dennoch  müsöcn  wir  sie  als  etwas  Hyp  - 
tien.  wenn  wir  uns  erinnern,  das»  der  Bindegewebsbalg,  aus  wi  , 
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ön  Jftt,  von  nüen  Schichten  nnd  Scheiden  dea  Haarfollikeln  die  nnacheinbarate 

DIeselbt>  hat  «Iho  M^hr  beträchtlich  an  Fläche  sowohl  als  an  Dicke  gewonnen, 

wenn  Ich  auch  weit  davon  entfernt  bin .  diese  Vergrösserang  etwa  als  UrSÄche 

_  der  Mehrabsonderunji;  und  Ketention  hinznstellen,  «o  Bcheint  ea  mir  doch  «ehr  wichtig, 

illmfthlich  stH*^enden  Epithelproclnction  nicht  bloH  die 

j^ewonrieii  hatr  sondern  anehda^jeni^ Organ,  \relchoB 

Ja  Matrix  des  Epithels  ansehe,    liebrigenö  liegt  es  auf  der  Hand ,  daas  die  ge- 

erte  Epithelabsondening  xugleich  Ursache  nnd  Folge  von  der  Ausdehnung  deg 

Ikels  ist,  dass  wir  es  hier  also  mit  einem  von  den  in  der  Pathologie  der  phy»iolo- 

hen  C>  ßten,  der  Harn-  nnd  Gallenblase  »o  hänfigen  Cirkel  von  Ursache  und  Wirkung 

bnn  haben.    Der  Cystcninhalt  Ist  bald  eine  bröcklig-echrnierige,  bald  eine  mehr 

gartige,  bald  eine  steif-gelatindse,  durchscheinende  und  concentrisch  geschieh- 

Masse.    Einmal  fand  ieh  einen  Inhalt,   welcher  die  im  DentBchen  fl bliche  Be- 

linung  CjrützbeutelgeBchwulBt  anfa  beste  erläuterte.    In  einer  dünnen,   eigelben 

sigkcit  schwammen  eine  Menge  von  grau  durchscheinenden  Klümpchen,  die  wie 

chti>  Gn  :\hen.    Grössere  Mengen  von  Choh^steriu  pflegen  »ich  in  uileti 

&ren  A(  i  vorzufinden  und  den»  Athen>mbi'ei  ein  glitxerndes  Ansehen  2ü 

tn.  Die  mikroskopi8che  Untersuchung  lehrt,  dajsg  Alles,  was  wi«  gekochte  Gratae 

Gallert  ausgeht.  Alles,  was  bröcklich  und  weiss  ist,  ans  Epidermisxellen  zum 

ttlin  fettiger  Metamorpboge  besteht.   Die  gelben  Tbeile  sind  K/>rnchenku;j;eIn  und 

erDetritUfc*.  da**  Glitzernde,  wie  gesagt.  CholesterintJtfeln.   Ein  öcltener  Befund 

gewisse  Zahl  feiner  Lanugoharchen,  welche  offenbar  von  der  ursprünglichen 

von  «ecundär  angebildeten  Hanrz wiebeln  gebildet  sind.    Dm  Haar  spielt  sonst 

I  allen  Het<.'ntionrikrankheiten  eine  auffallend  leidende  Holle,    Es  ist  hii  Beginn 

'  Ketention  Nichts  weiter  als  ein  Zapfen  ,  der  den  Aue^ftlhruogsgang  des  Follikeln 

end»  Birblieast.    Je  starker  dann  die  Ansammlung  der  Epidermirimasöen  wird, 

i'iDehr  atrophirt  das  Haar  in  ihrer  Mitte,  das  Wachsthum  wird  entweder  ganz 

Bllt,  oder  e8  wahrt  in  kümmerlicher  Weise  noch  eine  Zeit  lang  fort. 


334.   Bevor  wir  aber  das  Atherom  verlassen,   wollen  wir  einer  Erscheinung 

Unen,  welche  gerade  hier  besonders  deutlich  hei"vorzutreten  pHegt,  dabei  über 

i  aUgemeuiem  Intei^esse  für  die  Pathologie  des  Haarfollikels  ist ,    ich  meine  die 

(ereranderung  desselben. 

Der  normale  Haarfollikel  —  heisst  ea  in  der  normalen  Gewebelehre  —  ist  in 

■  :  Cutis  eingebettet .    nnr  die  besonders  starken  und  langen  Haare 

r  Wurzel  in  das  subcutane  Fettgewebe  hinein.    Dieser  Satz  ist  rum 

mit*  uöfzunehmen.  Dasö  auf  dem  Queröchnitt  einer  gesundeu  Haut  die  grosse 

brzahl  der  Haarbälge  wirklich  nicht  über  die  untere  Grenze  der  Cutiö  himibreicht, 

^richtig.    Aber  Hobald  eine  namhafte  Vergrtißserung  dos  HaarbjUgh*  eintritt,  rückt 

elbo  regelmassig  aus  der  Cutii»  heraus  und  wird  subcutan, 

8chan  die  kleineren  Atheromsäcke  liogcm  daher  ohne  AuBnahme  nicht  i  n  der 

sondern  unter  derselben.    Ein  analoges  Herabsteigen  findet  i^ich  beim  Lu- 

bei  der  Hypertrophie  der  Talgdrüsen  u.  ».  w.,  so  dai*8  es  sieh  in  der  That  der 

lohnt,    der  Ursuehe  desselben  nachzuspüren.    Hierbei  nun  kommt  mir  eine 

fere  Beobchtung  zu  Httlfe,    welche  ich  bei  der  Untersuchung  eines  c^lossalen, 
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1 2  Pf\ind  schweren  Myxoms  der  Rflckenhant  gemacht  habe.  Diese  Geschwulst  hatte 
sich  im  sabcntanen  Zellgewebe  entwickelt ,  und  die  bedeckende  Haut  war  in  bobcn 
Orade  gespannt.  Schnitt  man  nun  ein  beliebiges  Stück  dieser  bedeckenden  Haut 
aus  und  betrachtete  die  UnterflAche  mit  einer  starken  Lupe,  so  bemerkte  man,  im 
überall  die  Haarbälge  mit  ihren  Talgdrüsen  aus  dem  Niveau  derselben  henrortrateft. 
Einige  lag^n  ganz  frei ,  andere  steckten  in  flachen,  trichterförmigen  Vertieftingea, 
welche  durch  die  aus  einander  weichenden  Bindegewebsbündel  der  Cutis  gel^dfit 
wurden.  Es  machte  ganz  den  Eindruck,  als  seien  durch  die  Dehnung  priezisti* 
rende  Becessus  von  unten  her  geöffnet  worden ,  ähnlich  wie  aidi  die  Mflndungn 
der  üterindrüsen  trichterförmig  öffnen ,  wenn  bei  der  Schwangerschaft  die  ütem» 
Schleimhaut  von  innen  her  gedehnt  wird.  Darauf  hin  unterzog  ich  die  gesnndi 
Haut  einer  nochmaligen  Prüfung  und  fand,  dass  überall  da,  wo  sich  in  der  Cidii 
ein  Haarbalg  mittleren  und  grösseren  Kalibers  (ich  nehme  nur  die  kleinstei 
Lanugohärchen  aus)  findet,  derselbe  nicht  sowohl  in  der  Cutis  als  in  einer  Fort- 
setzung des  subcutanen  Bindegewebes  eingebettet  liegt.  Vergrösacrt 
sich  ein  solcher  Haarbalg ,  so  weichen  die  Fascikel  des  Coriums  ebenso  gut  aii 
einander,  wie  wenn  sie  von  unter  her  aus  einander  gedrängt  werden,  der  Hecesni 
öffuet  sich,  und  jener  Fortsatz  von  lockerem  Bindegewebe  wird  zum  Gubemaculoni, 
an  welchem  der  Haarbalg  in  das  Unterhautgewebe  hinabsteigt.  ^ 

2.  Entzündung. 

§  335.  Dass  die  Zustände  im  Innern  des  Haarbalgs,  insbesondere  die  RetentiMi 
seines  Secretes  nicht  ohne  alle  Rückwirkung  auf  die  Nachbarschaft  bleiben , 
wir  sowohl  beim  Molluscum  contagiosum ,  als  beim  Atherom  gesehen.  Dort 
es  hyperplastische  Zustände  des  umgebenden  Bindegewebes,  welche  durch  & 
Secretverhaltung  angeregt ,  Anschwellung  und  Verdickung  zur  Folge  hatten.  Dia 
Entzündungen  der  Haarbälge  oder  besser  die  Entzündungen ,  welche  von  da 
Haarbälgen  aasgehen  ,  zeigen  uns  aber ,  dass  diese  Reaction  der  Umgebung  g^g« 
die  Zustände  des  Follikels  auch  einen  acuten  und  heteroplastischen  Charakter  so- 
nehmen  könne. 

§  336.  In  der  sogenannten  Acne  oder  dem  Finnenausschlag  tritt  uns  A 
anatomisches  Krankheifdbild  entgegen,  welches  wesentlich  aus  Secretverhahof 
einerseits  und  perifolliculärer  Entzündung  anderseits  zusammengesetzt  ist.  Dv 
Finnenausschlag  wird  daher  sehr  gewöhnlich  als  ein  intercurirrendes  Leiden  M 
solchen  Leuten  angetroffen,  welche  viel  an  Comedonen  und  Milien  leiden.  VieUeiekt 
handelt  es  sich  dabei  um  eine  Reizung  der  Cutis  durch  die  Zersetzungsproducte  dn 
stagnirenden  Inhalts.  Eine  andere,  unwahrscheinlichere  Version  wäre  die,  dass  die 
perifoHicuIäre  Entzündung  eine  Anschwellung  des  subepithelialen  Bindegewebes  m 
Hals  der  Haartasche  und  diese  Obturation  erst  die  Anhäufung  des  Secrets  in  der 
Haartasche  bewirkt  liabe.    Anatomisch  haben  wir  bei  jeder  Acnepustel  die  Verin- 


1)  Wertheim  hat  bereits  1S64  das  Eingepflanztsein  und  denUebergang  desHaarbilgtf 
in  ein  aus  der  Tiefe  kommendes  Bindegewebsbündel  nachgewiesen.  (Ueber  den  Btn  dei 
Haarbalges  beim  Menschen  etc.  Sitzungsberichte  der  kais.  Acad.  Bd.  L,  April.) 
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i  des  central  gelegenen  Haarbalgs  von  den  VeränderEngen  des  umliegenden 
^bes  ZVL  unteröcheiden,  Haarwurzel  und  Haarwurzelscheiden  verhalten 
^geeeben  davon ,  dass  zwischen  ihnen  eine  grosse  Menge  fettig  entartender 
ji^szellen  angehäuft  sind ,  durchweg  leidend.  Desto  lebhafter  betheiligt  sich 
tßg«webige  Balg  an  der  Entzündung.  Es  seheint,  dass  derselbe  ganz  und 
Bter  einschniilzt,  denn  ich  finde  in  dem  entleerten  Inhalte  einer  reiten  Acne- 
fciae  Spur  davon,  sondern  ausBer  dem  Haar  nur  Eiterkörperehen  und  Epi- 
tllen,  obwohl  der  znrilckbleibende  Substanzverlust  den  Haarbalg  an  Grösse 
\  das  2 — :^fache  tlbertrißlt.  Die  GetUsse  des  Haarbaigs  werden  durch  die 
Ig  dea  Bindegewebes,  welches  sie  trilgt ,  macerirt.  auch  scheinen  die 
^seilen  an  der  entzündlichen  Proliferation  theilzunehmen  und  dadurch 
|duDg  an  Haltbarkeit  zu  verlieren;  denn  sie  bersten  regelmässig,  wenn 
ler  Entleerung  dea   Eiters  von  dem  auf  ihnen  lastenden  Drucke  befreit 


f  der  eigentliche  Heerd  der  Entzündung  muss  das  umgebende  Bindegewebe 
i  angesehen  werden  ;  hier  folgen  einander  Hyperämie,  plaHti^he  Infiltration 
rbUdung  im  Umkreise  von  \'^ — 2  Linien.  Der  Eiter  sammelt  sich  um  den 
an»  und  schon  lange,  bevor  wir  ihn  unter  der  Epidermis  durchschimmern 
befindet  sich  ein  Eitertropfeben  in  der  Tiefe  der  Lederhant ,  welches  durch 
macliten  Einschnitt  entleert  werden  kann.  {O,  Shmn) .  Erst  später  rückt 
jejs  nach  aussen  vor.  Langsam  öflTnet  sich  das  Ostium  des  FoUikels,  un- 
pben  die  Bindegewcbsbtindel,  welche  e.s  umgebe n,  aus  einander.  Zwischen 
teren  und  dem  epidermidalen  Theile  des  Haarbalgs  schlüpfen  die  Eiter- 
en bifidctrcb  und  sammeln  sich  unter  Abhebung  der  Epidermis  rings  um 
fsehaft  an.  Endlich  erhebt  sich  sehr  schnell  eine  ziemlich  steile,  strohgelbe 
ier  Zustand  hat  seine  Acme  erreicht. 

^ht  man  die  Pustel  an  und  verhindert  zugleich  die  Eintrocknung ,  so  fliesst 
fli  aller  Eiter  von  selbst  aus.  Gewöhnlich  wird  durch  einen  kräftigen  Seiten- 
fr  Eiter  mit  dem  Haarbalg  entleert.  Hierauf  beruhigt  sich  die  krankhafte 
m  in  der  Haut  sehr  bald ,  die  Bindegew^ebsbilndel  zielien  sich  wieder  zu- 
^  die  kleine  Höhle,  welche  vordem  den  Follikel  enthielt,  wird  durch  ein 
lurbengewebe  gefüllt. 

\  Sycosis  stellt  nur  eine  Varietät  der  Acne  dar.  Während  die  letztere 
PiEch  Bokbe  Gegenden  der  Haut  heimsucht,  welche  nur  mit  Lanugiihärchen 
I  sind .  handelt  es  sieb  bei  der  Sycosis  um  Haupt-  und  Bar|haare ,  Augen- 
itc. Eine  voraufgehende  Secret verhaltung  lässt  sich  in  den  betretenden 
||  nicht  nachweisen,  Köbmr  sucht  den  pathologischen  Reiz  b  einem  pflanz- 
Iratöiten  der  Haartaaehe ,  doch  ist  der  Befund  eines  solchen  ein  geradezu 
wie  ich  Hehra  bestätigen  kann. 


17.  Die  Annahme ,  dass  auch  die  F  u  r  u  n  c  u  1  a  r  e  n  t  z  ti  n  d  u  n  g  stets  von 
larfoUikel  ausgeht,  ist  zwar  durchaus  nicht  allgemein  recipirt,  dass  er  aber 
kgeheo  könne,  wird  zugegeben,  und  wenn  es  ein  Zufall  ist,  so  ist  e.s  wenig- 
(  sehr  sonderbarer  Zufall,  dass  mir  bis  jetzt  kein  anderer  Fall  vorgekommen 
ler  grossen  Häufigkeit  des  Furunkels  kann  es  ja  nicht  fehlen ,   daas  man 
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IV.  AnomiiÜeen  der  äustern  Haut« 


die  sogenannten  rtEiterpfropfeM  leiclit  nnd  oft  zor  Untersuchtiit^  bekommt  M 
g:entt^en  aber  keineewe^  irni  die  Präge  von  dem  Aas^angspnnctc^  der  Sati 
m  entscheiden.  Dazu  bedarf  es  frischer  Fälle  mit  der  granzen  utnU^^iaite  1 
und  dieses  Material  Ist  allerdings  Tiel  seltener.  Wo  immer  ich  Oekgi^iiMt  I 
dieses  Material  zu  untersaclien ,  fand  ich  alö  Mittelpunct  de*  T 
jenen  trichterförmigen  Fortsatz  des  Unterhfiutbindegewebes  in  ^i 
wir  als  Bettung  des  Haurbalgs  kennen  gelernt  haben  t§  334),  Eine  äha 
gäbe  macht  Bardekhen,  [Bardthhen,  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Open 
Bd.  IL  pg.  1 7] . 

Ocr  Ftirnnkel  unterscheidet  sieh  von  der  Acne  und  Sycosis  dadurch . 
Entztlndimg^proress  sich  nicht  in  der  1  *ieke  der  Cutis  begrenzt .   sotidem  , 
zwar  in  der  Cutis  seine  liöehstr  Intensität  erreicht ,  gleichzeitig  aber  in  ds 
cütane  Bindegewehe  tibergreift.    In  diesem  höchst  irritablen  Terrain  crreid 
Entzündung  alKlmld  einen  unverhältnissmässig  grossen  Umfang.     Schon  A% 
peramie.    verbunden  mit  einer  krüftigen  lympljatischen  Durchtränknng.   \n 
hier  jene  bis  taubeneigrosse  knotige  Anschwellung,  welche  man  durch  di*- 
gerothete  und  gespannte  Haut  hindurcfifilhlt.   Im  Gegensatze  zu  dieser  weite 
breitung  der  Vor^tadien  beschränkt  sich  die  entzündliche  Neubildang  in 
auf  einen  kleinen  Raum.    Sie  greift  ringsherum  nur  wenig  tiber  den  er« 
Zapfen  des  subcutanen  Bindegewebes  hinaus  und  in  die  Substanz  der  Cati 
Innerhalb  dieses  Bezirkes  aber  wird  die  plastische  Infiltration  auch  so  bcde 
die  Anhäufung  der  Elterkclrperchen  eine  so  dichte ,  dass  die  BlutgeftJ- ^ 
werden.    Bei  einer  gewissen  Form  des  Furunkels  ,  dem  Anthrax, 
dessen  der  iufiltrirte  Theil  wirklieh  ab,  wird  schwarz  und  trocken  v' 
bei  gewIVhnliclien  Furunkeln  bleibt  es  bei  derNecrobiose;  die  Zellen  ici^...  . 
fettige  Entartung.    Hier  wie  dort  aber  wird  der  infiltrirte  Theil  durch  eine 
strirende  Eiterung  allmflblieb  von  dem  benachbarten  Bindegewebe  gelöst  und- 
unser  Zullmn  gewöhnlich  etwas  früher  als  von  selbst  —  aus  der  Haut  au 
Es  ist  diess  der  bereits  erwähnte,  wohlbekannte  Eitei-pfropf,  bei  dessen  Zer 
wir  freilich  Nichts  als  zerfallende  Zellen  und  einige  Bindegewebsfasern  neb<-»n  l 
hafteni  Detritus  finden.    Nach  der  Ausstossnng  des  F*fropfes  heilt  das  aiuQ6 
achwflr  per  secundam  intentionem  und  läsät  eine  strahlige  Narbe  zurüek. 


3.  Hj'pertrophie. 

§  538*  Von  den  paselven  Vergrösseruiigeu  der  Haarbillge  durch 

hsitung  müssen  wir  die  activen,  auf  Neubildung  beruhenden  unt^^r^cMdro.  L. 

halb  dieser  letzteren  gilt  es  dann  wieder,  die  athtt-n  Hypertrophieen  von  den 
ächttn  zu  sondern ,  indem  bei  jenen  der  ursprUnglicIic  anatomisch-phr?<t«T|f' 
Charakter  gewahrt  bleibt,  wahrend  bei  diesen  mit  der  Vergi-Össerung  eine 
Veränderung  in  der  Textur  und  Structur  verbunden  ist .  welche  xugJeieh  u.c  u'*i 
male  Function  ausj^chliesst.  Die  Ilaarbälge  und  Haarbalgdrtlscn  werden  dadurl 
etwas  dem  Organismus  nFremdesr ,  sie  werden  zu  hf leroplastischen  Geachwtlhdd 
Die  Besprechung  der  unächten  Ilypertrophieen  wird  daher  nicht  hier ,  toodi'ni 
nächsten  Abschnitt  erfolgen. 


3.  Krankheiten  der  HaarbAlge  und  Talgdrüsen, 
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339.  Eine  Ät-hte  Hyperplasieder  Haare  kann  man  füglich  nur  in  den 

eö  Mttttermäleni,  den  sogenannten  Mäuschen  (Naevus  spilus)  finden.    Diese 

\len  ziemlich  grossen  ,  braunen ,   halbkugligen  oder  flachen  Erhabenheiten  der 

[ncheinen  in  der  That  einen  8ebr  giüustigen  Boden  für  mtiglicbst  üppige  llaar- 

abzugeben.     Nicht  iillein,   dass  die  Haare  hier  enorm  stark  werden .  wir 

wenn  wir  selbst  Inhaber  eines  solchen  Mäuschens  i>ind,   auch  die  Benier- 

dasa  diese  Ihuire  viel  häutiger  als  Haupt-  und  BarÜiaar  werhseln  und  aus- 

Macht  man   nun  einen  senkrechten  Diuxbsehnitt  durch  einen  derartigen 

»0  findet  man  hei  einem  Viertheil  saiumtliclier  übrigens  sehr  dicht  steben- 

rbälge  einen  accessorischen  kleinen  Haarhalg,  in  welchem  t?ieh  ein  neues 

^  bereite  mehr  oder  weniger  weit  entwickelt  hat;  man  findet  jene  Bilder,  welche 

in  Fig.  71*  u,  S<>  seines  Handbuchs  wiedergiebt.     Ich  kann  uieLt  undün, 

er  Hyperplasie  der  Haare  da^  eigentliche  Wegen  des  Naevua  spilas  zu  suchen. 

Fftlgdrüsen  sind  vollkinnmen  unbL'theiligt, 

tiU».     Eine  ächte  Hyperplasie  derTalgdrIlsen  habe  ich  nur  einmal 
und  sjweitele,   ob  die  von  Förster  als  >»Drüftenge*ichw^ulst'^  der  Talgdrüsen 
bnet«  Neubildung  eine  ächte  Hypertrophie  ist,  da  ihr  ein  fresiscnder  Oharak- 
ligelegt  wird ,  welcher  nur  den  unächlhu  Hypertroph leen  bei  Cancroid   und 
zukommt.     In  dem  von  mir  uuh^rsuchteu  Falle ,   welcher  mir  dureh  Herrn 
WemJiet'  in  Giesfsen  mitgetbeilt  wurde ,   handelte  es  sich  um  einen  tanbeo- 
en  Tumor,   der  mit  breiter  Basis,   aber  vollkommen  heweglicli  auf  dem  be- 
Tliei!  der  Kopfliaut  aufsass      Die   bedi^ckende  Haut  war  mit  zahlreichen, 
dem  blosgen  Auge  sichtbaren  (Jefinuugen ,   den  Mündungen  der  liypertro- 
ben  Talgdrüsen,  versehen  ,  die  Haare  fehlten.    Der  Querschnitt  erinnert  sehr 
Querschnitt  einer  normalen  Milchdrüse,     Acini  von  drei   bis  fünf  Endbläs- 
ttit  genieinsehaftlichem  Aust^hrungsgange  ,   daneben  ijuer  und  schräg  durch- 
eile breitere  Ausfhhrnngsgänge  sind  iu  ein  sehr  derbes  dickbalkiges  Stroma 
lilet.    Der  einzelne  Acinus  zeigt  sehr  kleine,  runde  Epilhelzellen.  das  Lumen 
iftlhrungsgänge  enthält  lestes  und  fiüssiges  Fett.      Das  Ganze    stellt   eine 
homologe  Neubildung,  eine  Weitercntwiekelung  des  Talgdrüsentypus  dar, 
I  derjenigen,  welche  in  der  Mamma  durchgeführt  ist. 


I  34 1 .     Anhangsweise  will  ich  hier  sogleich  der  ächten  SchweiggdrüBen- 

^pertrophie  gedenken,    weil  ich  nicht  beabsichtige,   den  Schweissdrüsen  ein 

deres  Capitel  zu  widmen.     Von  den  unächten  Hypertrophieen  der  Schweiss- 

giJt  daaselbe  wie  von  denjenigen  der  Talgdrüsen,  sie  sind  entweder  als  Epi- 

ßbs  oder  aU  Lupus  zu  bezeicbncn.     Die  ächtt*  Scliweij^sdrÜHenhypertrophie 

rbl  t'inr  flache .    pilzförmige  Erhebung  der  Haut ,   welclie  glatt  und  haarlos 

Kvelebcn  Warze  nicht  unähnlich  erscheint.     ¥am  Durchschnitt  überzeugt  uns 

r,  6ms^  nicht  bloss  der  Papillarkdrper ,    sondern  au(  h  die  ganze  Cutis  unbethci- 

Elil.     lyle  Schweissdrüsen  liegen  ja  bekanutlich  erst  an  der  Grenze  gegen  daä 

kevifta«  Bindegewebe,  hier  ist  dann  auch  -der  eigentliche  K<)rpe.r  der  Anschwel- 

H4*tti  drei  bi*  vier  Linien  dickes  und  eutsprecheud  breites  Polster  von  Schweiss- 

m/k'     ^i*  L'oififtng  einer  einzelnen  Drfise  kann   bis  auf  eine  Linie  Quermes«er 

1 1  fl  4  f  I  «Uek  I  Ltllrb.  d,  pftth.  Q«webi>lehf«.  2.  AyH.  \  9 
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gutitfipu  »ein,  das  Fettgewebe  ^hehit  theilwek  wrdriMgt  zu   Verden  ,  dtf  1 
gwebsbftlken  Zivilehen  deo  Drüsenkörpem  sind  verdickt. 

Ab  etile  re^esgive  Metamorphoge  mnm  der  Befund  y*m  kJeinen  Cv« 
Uneoi,  seliletiiiig^cm  Inhidt  bezoichnet  werden.    Sie  entoteiieii    durtli  dkl 
•eUrimi^  Aaflö«un^  einzelner  DrO^nkdrper  und  füllen  die  Htlhliuig ,  In  i 
jmB  gebettet  waren. 


A,  UeteroplftstUcHe  Geschwülste.  Lupus. 

§  342.    Die  ganz  evidente  BetheUignng  der  Haaitolge  tind  Ta 
BiMiing  deii  Epltheiialkrebäes  wurde  bei  der  aodithrlichen  Betraebtniigl 
•chwiilst  gebührend  gewürdigt.     Die  Uaarhälge  nnd  Talgdrüsen  erdcheineo  ] 
auf  einer  Linie  mit  allen  übrigen  Einragiingen  der  Epidermis  in  die  Cati| 
dehweissdrü^en  tj^owuhl  als  mit  jenen  nach  unten  gerichteten  Erhab 
liete  Malpighii ,  welche  die  Thäler  zwischen  den  Papillen  erfüllen      E^  ^ebt  J 
iweh  ein  Adenom  der  Talg-  und  SchweLssdrÜsen,  eine  Oeechwiilst.   welche  vi«i 
Adenome  (§  152)  dem  Epithelialkrebs  zwar  nalie  steht,  aber  auch  vun  ihm, 
alle  Adenome,  Üieila  durch  Structur  und  Textur,  theils  durch  den  mehr  I 
nicht  metaätasirenden  Charakter  unterdchleden  i^t;   ich  meine  den  Lupu^ 
Hautwolf, 


§  34:i.    Wenn  in  Beziehung  auf  die  lup5se  Neubildung  die  von  mir  to 
genen  Ansichten  mehr  der  älteren  aid  den  ganz  modernen  Darstellluigen  4ea  ( 
Standes  entsprechen,  so  liegt  dieäs  wahrscheinlich  daran,  dass  man  ] 
aU  blliig  darauf  verzichtet  hat,  im  Lupus  etwas  Be-^onderes,  von  dem  i 
Schema  der  entzündliclien  Neubildung  Abweichendes  zu  finden.    In  Wabrh 
bieten  mcht  bloss  die  Etit^tehung ,  sondern  auch  Ötructur  und  Teatur  dei  1 
knotens  ^o  viel  Charakteristisches  dar,  dass  ich  mich  gern  anheischig 
den  Lupuß  aus  der  mikroskupisehin  Analyse  eben  so  sicher  zu  diagno 
Carcinom.     Es  ist  widir     die  Zellen  des  Lupuskuotens  sind  im  (ianceii^ 
rund,  sie  liegen  dichtgedrängt,  ein  schleimiger  Kitt  verbindet  aie»   und 
darauf  ankäme,  einen  Namen  für  dieses  Gewebe  zu  finden ,   mdcbte  der  de«] 
gewebes  wohl  der  passendste  sein.   Aber  können  und  dürfen  wir  darüber  diel 
Mannigfaltigkeit  der  iunern  Structur,   die  ganz  eigen thüuUiche  EnUtehangj 
Keimgewebes  vernachlässigen  ? 

Waa  zunächst  die  Structur  anlangt .  so  hat  jeder  Lupnsknoteu,  mag 
in  der  Cutis  oder  dem  subcutanen  Bindegewebe  lii  gen  ,   eineii  p 
azinösen  Bau.     Man  mnehe  einen  Durch sehuitt  durch  eine  lupd^  inlilt 
Weingeist  erhärtete  Haut parthie,  legt-  deiLselbeu  IS  Stunden  in  starke Cl 
und  iK^handle  ihn  dann  mit  aufbellenden  Mitteln,  aiu  besten  Canadabakam,  i 
man  die^-w^n  Satz  ohne  Weitere^i  hestÄtigt  finden.   Man  unter^eheidet  ao  den  ! 
Lupusknoten  2  —  3,  an  den  grösseren,  etwa  haufktirngrossen  7  —  loli 
hin  und  her  gewundene ,  Überall  mit  rundlichen  Buckeln  Umsetzte  Körper, 
ein  kolbiges  und  ein  verjüitgtes  Ende  haben  und  mit  dem  letzteren  iftnimtlif 
eineui  gemeiuj*eli:iftÜeheu  Mittrlpuuct  liin  convcrgiren     ^Fig.  I2ü  a\    i^ita^' 
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Zelleu  gebildet,  deren  Protoplasma  die  OaruiinfÄrbiuig  nicht 
aen  hat,  m  düsa  sie  weiss  erscheinen  und  sich  dadureli  wehr  deutlich  von 
m  pÄTenchynj  des  KBoteuB  absetzen,  in  welehe?)  »ie  eingebettet  sind. 
übrige  Parendiym  {¥\^.  I  2ii  />)  be^^teht  ganz  au8  achtem  Keimgewebe,  die 
sind  klein ,  ganz  rinid  .  gliinzend  und  nc*hmeu  die  ranninfilrbinig  begierig 
verlaufen  auch  die  von  einigen  Autoren  erwähnten  GetUätic  des  Lnpus- 


^ÖJtäiSiS^ 


ttUMiUcbf*  HaarlaKehfln  und  TftlßilrüBHt^n.  >|i» 

;   dieiielben  verhalten  sich  al^o  7ji  den  erst  erwähnten  Kolben  umüpinncnd, 
BIulgefiliJBe  zu  den  Terra imilgebilden  einer  acinösen  Drtl»üe,    so  das»  die 
dtraetur  deä  LupuHknutens  unzweifelhaft  fet^tsteht. 


H44.     Ka  gilt  nun.  die  Urüaehe  dieses  so  höchst  eh  arakte  riß  tischen  Befunde» 

lilteln ,  und  dabei  drängt  sich  uns  doch  wohl  ganz  von  selbst  die  Vermothung 

iftss  die  aeinö8e  Strnctnr  den  Lupusknotens  durch  die  Entartung  einer  prü- 

aden  acinöBc^nBtrnctur.  etwa  der  Talgdrtlaen,  entstanden  sein  konnte.   Macht 

Htm    an    der  Grenze  de«*  fortschreitenden  Lupuö   senkrechte  Durciiöchnitte, 

von  einer  völlig  gesniiden  Uantstello  in  eine  völlig   kranke  hinäberreichen, 

rkt  man  auf  den  er.sren  Hliek  ,  dasö  in  der  That  die  Talgdrüsen  einen  sehr 

etehen  Antheil  au  dem  hippsen  ProcesH  nehmen.   Es  ist  längat  bekannt»  dai*s 

f  weiterem  Umkreise  ansehwellen  nnd  al«  weisse  Knötclu^n  durch  die  Epidermis 

[i8ch immern.   Diede  AnHchwellung  nun  kommt  thcils  durch  Melirbiklnng  von 

helementen,   theLla  dadurch  zn  Stande  .  das8  die  Zelleji  nicht  fettig  enturtiii 

a),  aondero  dt4itt  ijcHsen  gro&s  und  blasig  werden  und  den  Talgdrüsen  kr»  r|ier 

daui  Ftlnffaehe  »eines  normalen  Volumens  auBdehnen.     Auch  die  Wiirzcl- 

I  im  H&arob  stimmt  in  dießo  Entartung  ein,  indem  sie  statt  der  gewöhnlichen 

EpIderniiHSsellen   dieöelben  gr<js,'4 blasigen  Gebilde  wie  die  Tiügdrtise  produ- 

Da  aber  diese  Prodnctiou  nicht  gleiefnnässig  die  ^anze  Wnrzelsciieide  zu  Ire- 

braucht ,   sondiTn  bahl  nur  der  Fundus  allein,    bald  dieser  und  einige  hOlter 

i  SUdlen  bethciligt  sind,   so   bekommt  der  eigtmtiiehe   Haarbalg  bahl  eine 

knutige  iieschaffenheii.     I^ls  llajir  geht  zu  Grunde.     UrUüen  und  Haar- 

i?ii  sich  nicht  nnteraeheiden,   beide  «lud  einander  zum  VerwechHeln  jihu- 


Beb  gevortai.     Üenocfc  kil  tm  jelil  der 

der  NilM9  voe  lepritoes 

HauUlTecliofeiii  f«)rkoHittl,  Cbanktemütdi  iil 


ttt< 
imRrti^Mjlii 


^  :•  i  .flu  vcTJchipdeneii  beiten    Berftr^  Ds».  ^bmi^.  Gmi&v* 

f^Ä/    Prr  \1  B^  *ieii  twgm  fllr  eine 

luxen.  leb  bum  miell  ^ 
'  der  Wuchenoig  ( 
I  uche ,  freilidi  nudrt  i 

djia  Bindegewebe  mit  der  J 

.,:  ...   p, .   ,^^  4*ill  XU  deo  drtl&igen  Fe 

i  «rinDt  mit  «iner  üpfrigen  Zellentrucberitii^  u 

I  legewebe  der  Talg-  and  Scbwelssdrases.  IKe» ' 

if'n  weit  in  die  Nachbardebaft  biudii:   ▼ortzvtflidi  kami 
wie  iie  in  dem  die  tiefer  gelegenen  Scbwei$^4rfl{^n  mahitlnwleB  Fetigewtbo  i 
«ebreiiet ,    wie  da  Ueine  runde  EleoenU'  zwii$cben  den  benadahirtett  FeCtetkfl^ 
^heinen  und  diffteKbeD  eriit  kranzfiirmi^  umringen,  ebede  ^ewlbail  i 
ond  dem  Blicke  entziehen.    Anderweit»  folgt  die  Wncbemng  den  zaftbründai  1 
fllMiftämiiieben  oft  tief  in  d&i»  subcutane  Bindegewebe  binein  .    innerhjiib  der  1 
selbst  gruppirt  m*\i  das  massenbaft  neugehildete  Keirogewebe  gielcbfaÜÄ  in 
(trir^r  banmlormigen  Veräätelung,  wdcbe  ihren  Stamm  in  der  EinlriUd^leUe  ilcil 
führenden  Gefü^rttlmmchenii  hat. 

(kivLt  propartional  mit  dieser  abundanten  Zellenbildong  an  der  PeiipberM 
Drfbientabuli  und  DrUsenaeini  wäcb^t  Am  Volumen  der  Drasentiiboli  und 
MÜMt .  ftie  werden  dabei  ungeif^talt,  kolhig  und  knotig,  wie  wir  sie  oben 
haben  :   auch  da»  Lumen  geht  verloren  .  nur  der  Gruudplan  bleibt ;  die  Gru 
dat  Parenehyuj»  um  einen  dem  AusfllbrangBgange  entsprechenden  M* 
Zellen.  auB  welehen  die  entarteten  Acini  beeteben,  äind  nicht  mehr  jene  ^. 
nniniafagen  Kaum  bean.^prueheuden  Kiemente  der  primären   Ver^ro»i^ruiiK. 
wind  etwa  um  da«»  Doppelt**  grösser  aU  die  Keimgeweb^zeilen  ,   d:il>ei  in 
Orup|>en  concentri^eh  geballt,    mau  i^iebt  gleich^^m  da«  BeHtrel»en  ^io^ 
epithelialen  Ausbildung,    die  Zelle  bleibt  aber  auf  der  Entwickelun^- 
Malpighil  btehen. 


§  346,   Dem  Einwände,    das8  man  Lupuäkuuten  keme&weg»  immer  ob 
Beb,  Äondem  oft  geiiu^^  tief  jqj  tTnterhanHiiiidegewehe  begegnet,  begegne  teb  < 
die  Kriiiiieruüg,  dasH  uameritlicli  die  SeliweisHdrtUen  ^chon  normal  aehr  tief  j 
Bein  können,  und  dasH  bei  der  Vergrö88erung  ein  weitere:^  llerabrOcken  der  1 
k^rper  in  llliiiJieh**r  Weise  eintreten  dürfte,    wie  wir  das  beim  AtherDm 
habtni.    Kmllieh  will  ii'ti  nicht  tnierwüliiit  la88en,  dass  die  Bildung  (leg  firanuiattu 
ge weben  beim  Hogetmnnleii   hypi*rlinphisrheu  Wolf  die  Grenzen  der  UriliMmki 
sehr  weit  llberHchrejtet,  da»^  bieli  uiiä  diesem  (rraunlationsgewel>e  auch  rtül^Bii 
gewebe  entwickeln  kauii  und  auf  die^e  Wet^^e  Iiuluiatiuiiet]  eut^^tehen,    wddie 
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loptuiDtiastidchen  Hypertrophie  äbulieh  siDd,    Aber  dpr  oigeiitüche  Lupaskooten 
itdAA  Adenom  einer  Ta!g-  oder  Schweissdrüse. 

Djis  Schicksal  d^r  liipösen  Neubildung  ist  in  der  Ue«:el :   fettige  Entartung  des 
lltlirhen   Parencbymi^ ,    verbunden  rnit  eitriger  f^cbmekuug  des  Granulations- 
rebesi.    Die  kleinen  Abscease  brechen  auf,  entleereu  sich.   Geschwtlbte  und  Narbe 
der  Lepra  und  Syphilis* 


5.  Atrophie. 

34  7.   Das  Ausfallen  dew  Haüpthaara  im  höheren  Alter  beruht  auf  einer 
Sehen  Involution  der  UaarbildnngHHtätte .   d.  b.  der  Ilaartascbe  und  der  HäHf- 
ebei.   Die  erstere  erweitert  und  verkflTÄt  sich,  die  letztere  wird  kleiner  und  ver- 
ridet  entweder  ganz  oder  genügt  doch  nur  noch  zur  Production  und  Ernährung 
^  LjuiugohÄrebens, 

vorzeitige  Ausfallen  der  Haare  beruht  Htcts  auf  einem  Mis^verbältnisK  in 
Bügung  der  Epidermiszellen  seitens  der  Haartascbe  einerseit^J  und  st-iti^öB 
lÄarzwiebel  anderseits.  Werden  zu  ^  viel  Zellen  mi  der  Wand  der  Haartasehe 
let ,  80  wtört  der  st^itlicbc  Druck  ,  welcfieu  das  Haar  im  Innern  der  Haartascbe 
die  Ernährung  dvs  Haar^cbaftes  und  bewirkt  dessen  Au^^trockuun^^  und 
inige  Ablösung  von  der  HaarzwiebeL  Diess  ist  der  Fail  bei  jenem  Deduvium 
riorum  ,  welcljes  sicii  als  ein  Symptom  der  eonstitutiouellen  Syphilis  oder  nach 

Krankbeilen,  z.  B.  Typbus  abdominalis  eutwiekelt, 
[Der  «weite  sehr  viel  seltnere  Fall  ist  der,  dass  die  Bildungstbätigkeit  der 
Bwiebel  unter  das  normale  Maass  herabsinkt.  Wir  haben  dann  einen  ganz 
wüen  HaarbaJg ,  der  normale  Seitendruck  aber,  welchen  der  Haarttebaft  an  der 
pn  Stelle  der  Haartascbe,  niimlich  dicht  unter  der  Einmünduugsstelle  der 
drüscn  ,  erfahrt ,  ist  zu  gross ,  als  dass  er  durch  den  Wachstbumsdruek  des 
überwunden  werden  könnte.  Das  ILmr  wird  also  an  dieser  Stelle  fest- 
en und  (erfährt  eine  feinkörnige  Metamorphose  seiner  Zellen ,  welche  die  Con- 
Itetronnung  insoweit  vorbereitet ,  dass  ein  mäi^sjger  Zug  am  Haarschaft  (beim 
neni  genügt ,  dieeelbe  zu  vollenden.  Der  untere  sehr  weiche  Abschnitt  des 
es  erfährt  eine  eigentbünilicbe  knotige  Auftreibung,  welche  daher  rührt,  da»8 
ron  der  Haarzwiebel  gelieferte  Bildnngsmaterial ,  wenn  es  auch  für  die  Ent- 
kfung  eines  regelrechten  Haares  ungenügend  war,  dennoch  mit  der  Zeit  zu 
I  unförmigen  Zellenkörper  von  beträchtlichen  Dimensionen  anwächöt.  (Alopecia 
AreaC»?lrtii,j 


V.  Anomalieen  der  Sdüeimhäute. 


§  348-  Am  Munde  beginiit  und  am  Afler  entligt  ein  System  von 
Catiäleu,  weldics,  weil  m  an  meiner  freien  Obei-flilcUt»  steU  feucht  und 
dünnen  Scliit^bt  von  Schlt^m  Überzogen  ui,  den  Namen  des  SchleimluuiU 
fillirt.  Die  häutigen  Wandungen  diewer  Canäle  sind  eine  anmittelbare  j 
der  ÄUÄiseni  Haut;  wie  dieäe  ütellen  öie  die  Grenze  des  OrgaiuAinas  i 
ibn  äUBsere  Natur,  des  Icli  gegen  daß  Nicht-Ich  dar;  »le  müs^co  al«  mAi 
angesehen  werden,  ho  das»  beispiek weise,  was  der  Mensch  in  den  Mngen  a«fi 
men  hat,  in  diesem  Sinne  nf>ch  nicht  im  Organismus,  sondern  myvh  vor  den^ 
desBelben  befiudlich  ist.  Dem  entsprechend  geht  nicht  blos  im  Allgeme 
ilUBsere  Haut  an  Mund-,  Nasen-,  Augen-  und  Ohröffhung,  an  der  AfTU^r-J 
röhren-  und  Scbeidenmiiudung  in  den  Sebknmhauttractus  über,  eoudern  es  ! 
auch  jede  einaselne  Schicht  der  äussern  ITaut  in  eine  entsprechende  SeW 
Schleimbnnt  verfolgen  ,  die  Epidermis  in  das  Sehieimhant-Epithelinm , 
in  die  eigentlich«^  Mucosa,  da.s  subcutane  in  das  submucöse  Binde gewelK-  *  J 
behält  hierbei  jede  Schiebt  ihre  Bedeutung  im  Allgemeinen  bei,  daa  Epitk 
bleibt  hier  wie  an  der  äussern  Haut  eine  sebütAende  Decke,  welche  den  Organl 
nach  aussen  abscbliesst ,  die  Mucosa  reprilsentirt  den  eigentlichen  hindegewd 
Körper  der  Schleimbaut ,  die  Submueosa  ist  ein  lockeres  Zellgewebe  ,  welcJül 
Verschiebung  der  Mncosa  an  der  Muscularls  ermöglicht.  Aber  inaerhsi 
allgemeinen  Besti^imung  lindern  »ich  Bau  und  Leistung  jeder  einzelnen  1 
entJäp reelle nd  der  physiologischen  Aufgabe  der  verschiedenen  Abthettui] 
Schleimhau  ttractuä , 

Was  zunächst  das  Epithelium  anlangt ,    m  wird  überall  an  den  Pfd 
Schleimhaut^ystcms  die  Hornschicht  der  Epidermis  abgeworfen ,  m  daaa  i 
desselben,  die  Mundböhle,  riiarynx  und  Oesophagus,  die  Conjunctivae  Vul^ 
putiaUack  ,   Bla^e  und  Uretlieren  nur  noch  mit  der  Seldeinmebicht  der  Epid 
dem  Bogenannteu  gescbjchteten  PtbisterepitheUunn  bekleidet  dud.   Das  gescUc 
Pflasterepitbeiium  besteht ,   wie  da.s  liete »   aus  einer  einfachen  Lagt»  1 


1)  Die  vierte  Schicht  de»  Schleim hauttrnctuii,   welch«?  nicht  mehr  lur 
Schleimhaut  gehört,    die  MusculariH ,    entspricht   dem  gt'wttmmtt'o  animeilen  Bc< 
Apparat,  dem  Muskel-  und  KmKhfnsystt'm  des  Körpers,    die  fünfte  Schicht  wi 
seits  durch  die  Sero;»»  ^ebiliJti,  welche  hier  ah  viKceraleN,  d(irt  nU  aniiutiles  Blatt 
Herötucn  Sacken  tT^chelnt 
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^^len  und  einem  mi?br  oder  weniger  dieken  Stratiu»  vun  grösseren  Pflüöter- 
welcbe  sich  nacb  ausBeu  zu  abplatten  luiil  djtnn  abgestOÄsen  werden. 
L  tJeber  die  Bedeutung^  diener  Diekeuabnabine  des  Epitheliiunß  in  den  Atrien 
Sv^n  Tractus  kann  fttglicb   kein   Zweifel  bestellen.     8ie  ist  der  erste 
itt  SU  einer  Erleicbterung  des  osinotischen  Vurkrbrs  zwii>cben  den  Flllf^Kigkinten 
POasen  im  Lnmen  des  Traetus  einerrieits,  und  d<un  libito  anderseits.    Wo  die**er 
elir  als  Resarption  oder  Becretion  lebhafter  wird ,   wo  er  das  Fundament  der 
Uten  Ernälirung-  bildet ,    ffiilt  atieh  diu  letzte  Scbicht  von  Pflasterzellen  weg. 
bleiben  die  cylindriücJien  Zellen  allein  übrig.    So  trägt  der  Darmcanal  von 
Dsrdm  bis  znm  Anu«  ,   se  tragen  die  Luftwege  ,    m  die  Genitalien  des  Weibes 
jOriliciiim  uteri  externum  an  ein  Cjlinderepithelium.   Die  Zellen  desselben  sind 
grös;ser  als  die  eylindriscbt^n  Zeilen  dm  Hete ,  auch  sind  »ie  vielfat^iien  Mo- 
Itioueu  der  äussern  Gestalt  unterworlen,   wie  nie  die  Function  der  betreflVndt^n 
ftut  erfordert;    da  öie  aber,   wie  jene  ,  dem  Bindegewebe  unmittelbar  auf- 
und  zwLäehen  ihren  Bauen  nur  hie  und  da  eingebe  Ke^serveÄellen  zur  Er- 
dejä  AusAilis  sielitbar  ijind,  welcbf  amHeteMalpigliÜ  wobl  aueb  niebt  fehlen 
leo^  fto  äehe  ich  in  jenen  Modifieationen  der  Grösse  und  Gestalt  kein  IJindrrniHH, 
||(»  luiJitamiäclies  Aequivatent  der  Cytinderzellen  des  Hete  anzusprechen. 
Der  eigentliche  Korptr  der  Sebleindiaut  adjustirt  8ich  in  llbidieber  Weine  wie 
[EpitliLdium  den  bessouderen  Functionen  der  einzelnen  Abthei langen  des  Traetua, 
Dlche  nur  der  Leitung  und  Aufbewahrung  dur  Contenta  dienen ,   am  üeso- 
aa,  an  Gallen-  und  Harn  wegen,  an  der  Vagina  etc.,  da  linden  wir  ein  HcblichteB 
um  derber  Bindegewebsfibrilleu ,    welches  nach  dem  Epithel  zu  glatt  und  eben 
sst ,    auf  der  anderen  Seite  aber  continuirlich  in  die  Biindel  des  lockeren 
im  Bindegewebes  übergeht.    Anders  ist  es ,  wo  der  Tractus  resorbirt  oder 
rt.    liier  wird  die  Muco&a  einerseits  zur  Trägerin  der  wichtigsten  drüsigen 
Anderseits  ändert  sich  ihrtj  Obeifliicbe  und  histologisehe  QuaUtät  in  einer 
Functionen  entsprechenden  Weise  um.     Für  die  Resorption  z.  B.   ist  eine 
»uagedehnte   Berulirungstiäcbe  der  Schleimhaut  mit  dem   Chymns    von 
keit;   dea^mäss  sehen  wir  vom  lejunum  abwärts  den  Darm  mit  den  be- 
iton Dannzotten  besetzt,  deren  jede  in  ihrem  Centrum  einen  Lymphgefassau  fang 
und  luu  den  Durchgang  ausserdem  noch  zu  erk-ichtern ,   zeigt  hier  der 
^ewebsmantel ,   welcher  sieb  zwisehen  Geföss  und  Epithelium  eiuscballet ,   in 
tricbneter  Weise  die  Elgensebaften  drs  lymphadeuuideii  Bindegewebes ,  jeniT 
iun «    welche  wir  zuerst  im  Stnuiia  der  Lymphdrüsen  kennen  gelernt  haben. 
I  fieeorptionsapparate  geboren  auch  die  zahlreichen  foUiculären  [eonglobirt<^n, 
Drüsen;   die  eolitären  Follikel,  die  /Vv*r\-cben  Plaques,  die  Mandeln  und 
am  Zuugengrund.    Dieselben  i>tellen  gewiBsernimissen  die  erste  Station 
welehe  die  auf  den  Lymphbabnen  zur  Besorption  gelangenden  Stofle  zu  passin^n 
Sind  dieae  Stoffe  ziigleifdi  pfithologische  Reize ,    m  markiren  Hypei-iitnie, 
uduDg  und  Neubildung  ibren  Weg  .    daher   wir  bei  so  vielen  AflTeetionen  des 
eu  Tractus  eine  vorwiegende  lletheiligurig  gerade  der  follieuJären  Drüsen  ton- 
en  können > 

Von  ilen  «ecernirenden  DriUen  ßnden  nur  die  kleineren .    einfach  tubuKisen  iir 
Jick«  üi^r  Schieimbaut  Platz  ,  wahrend  die  gnk^serün ,  immentllefj  die  acinöseii 
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Schleimdrüsen  mit  ihren  Körpern  in  der  Submucosa  zn  liegen  kommen.  Trotid« 
ist  der  Drüsenreichthum  gewisser  Schleimhäute  ein  so  enormer,  dass  beispiekwm 
die  Mucosa  des  Magens  zu  ^/e  ihres  Volumens  aus  Drüsensnbstanz  gd>ildet  ist. 

Von  der  Submucosa  ist  weniger  zu  berichten.  Wir  werden  ihrer  bei  den  pattih 
logischen  Neubildungen  als  eines  besonders  günstigen  Entwicklongs-  und  Yer- 
breitungsterrains  derselben  zu  gedenken  haben. 

a.  Enträndung. 

1.  Die  katarrhalische  Entzündung,  der  Katarrh. 

§  349.  Die  grössere  Hälfte  von  allen  Krankheitszuständen  des  Menschen  M 
Schleim  hau  tkatarrhe  oder  mit  solchen  complicirt.  Der  Name  «Katarrh«  betont  flr 
eine,  allerdings  die  am  meisten  hervortretende  Erscheinung  der  Krankheit,  fr 
Hypersecretion  der  Schleimhaut.  Es  muss  aber  festgehalten  werden ,  dass  ib 
Hypersecretion  nie  ohne  eine  gleichzeitige  Hyperämie  der  Schleimhaut  besteht,  ml 
da;i8  diese  Hyperämie  die  nächste  Ursache  der  Hypersecretion ,  zugleich  aber  nA 
die  nähere  oder  fernere  Ursache  von  noch  anderweitigen  Störungen,  von  Schweltm;, 
Hämorrhagie,  Pigmentirung ,  Hypertrophie  etc.  ist ,  welche  znsammengenommn 
erst  das  pathologisch-anatomische  Bild  des  Schleimhautkatarrhs  ausmachen. 

Die  Hyperämie  ist  somit  als  das  anatomische  Fundament  des  Katacrbstt- 
znsehen.  Die  Hyperämie  kann  eine  active  oder  eine  passive  sein.  Im  ersten  Hb 
ist  sie  die  nächste  Folge  der  stattgehabten  pathologischen  Reizung,  im  zweiteo  M 
ging  sie  der  katarrhalischen  Entzündung  längere  Zeit  vorauf  und  hat  die  Bedeiitii( 
eines  prädisponirenden  Momentes;  ich  denke  hierbei  an  die  Bronchialkatarriie to 
Herzkranken ,  an  die  Magen-  und  Darmkatarrhe  bei  Beeinträchtigang  der  PM* 
adercirculation  in  der  Leber ,  an  die  hämorrhoidalen  Mastdarm-  und  BbsM- 
katarrhe.  Ob  wir  in  diesen  Fällen  berechtigt  sind,  beim  Eintritt  des  Kataiill 
noch  eine  besondere  Steigerung  der  bestehenden  Hyperämie  oder  gar  eine  Umwni- 
lung  ihres  statischen  Charakters  anzunehmen,  mag  auf  sich  beruhen.  Ersprieß- 
licher scheint  mir  die  Erörterung  der  Frage,  inwiefern  und  wo  der  normale  Bm  fa 
Schleimhauttractus  das  Entstehen  oder  Fortbestehen  einer  Hyperämie  begünstip. 
Wir  wollen  hier  zunächst  darauf  hinweisen  ,  dass  wegen  der  Zartheit  und  Donk 
drmglichkeit  des  Epithelialstratums  der  Zutritt  äusserer  Reize  zu  den  reizbM 
Elementen  der  Schleimhaut  ein  ungleich  leichterer  ist  als  bei  der  äusseren  Htit; 
ferner,  dass  hier  keine  elastische  Umhüllung,  wie  sie  die  Hornschicht  der  Epidenui 
darstellt ,  der  Ausdehnung  der  blutgefttllten  Capillaren  einen  Damm  entgegeoMbti 
sondern  die  Weichheit  des  Parenchyms  eine  beinahe  unbegrenzte  Erweiterung  f»- 
lässt.  Von  besonderem  Interesse  scheint  mir  die  Beziehung ,  in  welcher  die  Cot' 
tractionen  der  Darm-Muscularis  zu  der  Blutvertheilung  in  der  bedeckenden  Schlei»- 
haut  stehen.  Bekanntlich  treten  die  Stämmchen  der  Arterien  und  Venen ,  wekfce 
das  Blut  zu  den  Gefässnetzen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  sfufUhren,  m  schrig^' 
Richtung  durch  die  Muskelhaut  hindurch.  Sie  sind  dabei  von  einer  Scheide  lockcreD 
Bindegewebes  umgeben ,  welche  bei  den  Arterien  ziemlich  mächtig  ist ,  so  dis* 
ein  weiter  Spielraum  zwischen  dem  Gefä.ss  und  den  Muskelbündeln  übrig  bleibt. 
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mti  den  Venen  bin^ej^n  sehr  gerlngfilg^jj^.    fto  das«  die  Lumina  der  Venen  b<*i  einer 
■iVintnit'tion  der  Mu(*cuUri«  leiebtUch  comprimirt  werden.    In  Ful^e  dieser  Anord- 
Diing  tritt  bei  jeder  Contraction  der  Ihu'mmu&culariH  eine  Behinderung  des  Blut- 
r  riQs  der  Dannsrbleinihaut  ein,    m  «entsteht  eine  -stürkerr  Ant'llllunjr  niit 

ji_  iie  m  langce  aulialt,  nh  die  Oontraction  diiuert,  und  bei  hlutiger  Wieder- 

Wimg  der  Contractionen  ein^^n  mehr  dauernden  C'harakter  annehmen  ntsg.    Die 
grosse  Bedeutung  für  den  Verdau ung^procoi*»  Ut^gt  auf  der  Hand.   Die  periötaliisrhen 
Contractionen  haben,    abgesehen  von  der  Loeuiiiotiou  der  (.'outenta  durch  <lie  Hy- 
perlmie  der  Schleimhaut,  welche  sie  erregen  und  unterhalten,  auch  einen  günstigen 
^  f^  H8  auf  Secrelion  und  Resorption;  auf  die  Seeretiou  ,  indem  nie  den  offenroün- 
.  n  Drü?«en  ein  reicheres*  Rohmaterial  zuftUiren  .   auf  die  Resorption,  indem  sie 
jeoe  Aus.spritzung  der  Zottencapi Ilaren  bewirken,    welche  nach  Kölliker  »*ine  m 
«;.  Kfjo^e  Rolie  bei  der  AnftlUung  de**  centralen  Lymphraunis  8pieU.    Inde^^en  jede 
ogifiche  H^'perämie  ist  ein  llanaergejichenk  für  das  Organ,  welche»  ihr  nuter- 
föiten  i^t,   die  Irichtegte  .'"^torung  de«  Mechanibnins  macht  die  Wohlthat  zur  Plage. 
m  auch  hier.   An  keiner  Schleimhaut  erreicht  die  katarrhalisdie  Cin-ulationtt- 
i  m  hohe  Grade  ale  gerade  an  der  Magen- Darrn«chieimhaut,  weil  der  patho- 
iit*  Reiz,  welcher  die  Schleimhaut  trifft,  die  PeriHtnltik  cbonKo  prompt  und  in 
viel  stärkerem  Maa8»e  wach  ruft  aJn  die  physiologische  Reizung  durch  Inge^ta. 
Di<^  grcwwartigsten    Beispiele  Rlr  die  gcMdlichen  Wirkungen  jenes  Mechanisoms 
l»iet^*n  nuis  Ruhr  und  Cholera  dar;  dan  enorme  Oedera  der  Dickdarmschleimhaut  hei 
jener,  die  Blutungen ,  in  zweiter  Linie  auch  die  diphtheritiaehen  Zerstrjrungrn  ent- 
wickeln »ich  unter  dem  Einfiass  von  sehr  heftigen  tonischen  ZuKammenxiehungen 
'^'■'  Mnscularis,    und  wenn  wir  annehmen ,   dasi^  auch  bei  der  Cholera  eini>  enorm 
rerte  Peristaltik  da»  Ihrige  »u  der  majssenhaften  Transsudat ion  von  Seiten  der 
i-Darmschleinihaut    beiträgt.    00   haben  wir   damit   nur   i*inen   Cauf^alnexus 
-..,    Uen  zwei   bekannten  Krscheinungen   jener  Krankheit    hergestellt.     Indosneu 
brauchen  wir  nicht  eu  Ruhr  und  Cholera  zu  greifen  ;  wa^  hier  in  grossem  Aufschlag 
i    Int »    wiederholt  »*ich  im  Kleinen  bei  den  ItMchtesten  Katarrhen  ,  innbeRondere 
.^rden  wir  bei  der  Betrachtung  der  Schleimhauthiimorrhagitjen  und  des  run- 
(iigengeschwürs  darauf  Eurückzukommen  haben, 

iinter  ähnlichen  V*erhältniflsen  wie  die  Mugm-Darnischlehnhaut  befindet  »ich 
nur  noch  die  Blagen-  und  die  l'teruöschlcimhaut.  Die  Miii-^truatiun  i.st  mit  yiner  ab 
nnd  zu  eintretenden  Zuwaramenziehung  der  rti^ruBmuHCulatur  verbunden. 

E«   giobt  aber  auch  Schleimhaute  ,    welche  fUr  das    Zustandekommen    einer 

Hyperämie    ungünstig  gebaut  sind.     Je  reicher  eine   Schleimhaut  an  elastischen 

P»*eru  Iwt ,   um  so  gr/isf^eren  Widerstand  wird  Av  einer  Au>*dehnung  und  Volumi^- 

itinahme  durch  H\7)oräraie  und  Oedem  entgegensetzen  ,    um  00  kräftiger  wird  aich 

Mhrend  der  Au^ehnung  selbst  da»  Bestreben  zur  Htlckkehr  in  da^^  normale  Yo> 

fti  '  *    In,  diesen  liegt  im  Wesen  der  Elahticität     Mancherlei  Erscheinungen 

Ja  iljaut  den  He.Hpiration&tractur* ,    welche  vor  Allem  reich  an  i'laj^tiüsclien 

Blsem  i«t,   §ind  hierauf  zu  beziehen.    Eine  acute  und  beträchtlichere  Dickenzu- 

■Ahme  wird  nur  an  denjenigen  Stellen  beobachtet,  welche  ein  Kehr  laxes  submucöisea 

B*^Mpawebe  beMtzen,   an  den  Duplicaturcn  de?^  Larynxcinganges ,   namentlich  den 

B'igg.  ary-H'piglottica  und  an  einigen  Parlhieen  der  Magenschleimhaut.     Dieae  An- 
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Schwellungen  haben  aber  nicht  in  der  Mncosa  ihren  Sitz,  sondern  sie  sind  Odemitfiie 
Infiltrationen  des  submncösen  Bindegewebes.  Und  auch  sie  verlierea  uoh  Beb 
schnell ,  wenn  die  elastische  Kraft  der  immerhin  gespannten  Schleimhaot  Ober  dn 
durch  den  Blutdruck  unterhaltenen  Gegendruck  des  Oedemwaasers  die  Obefhand 
bekommt ;  ^o  namentlich  post  mortem,  wo  es  oft  geradezu  unmöglich  ist,  einOedem, 
welches  intra  vitam  unzweifelhaft  constatirt  werden  konnte,  und  welches  vieUeiekt 
die  Todesursache  (Oedema  glottidis)  gewesen  ist,  nachzuweisen. 

§  350.  Dass  die  Anschwellung  der  katarrhalischen  ScUeimhant ,  im 
zweite  anatomische  Element  dieser  Entzündungsform ,  zum  Theil  wenigstens  dirert 
aus  der  Hyperämie  abzuleiten  sei ,  versteht  sich  von  selbst.  Sie  ist  es  in  soweit^ 
als  sie  auf  der  Volumszunahme  der  OefHsse  und  auf  einer  reichlicheren  Durohtrii- 
kung  der  Schleimhaut  mit  Serum  beruht.  Letztere  spielt  bei  den  StauungskaiarrlMi 
eine  grosse  Rolle  und  ist  charakterisirt  durch  den  Speckglanz  der  aufgequoIkM 
Membran ,  sowie  durch  das  klare  Serum ,  welches  sich  aus  einem  Einschnitt  eit- 
leert.  Die  Anschwellung  ist  um  ein  Vielfaches  beträchtlicher,  wenn  die  Submueon 
daran  Theil  nimmt,  was  namentlich  am  Coecum  häufiger  der  Fall  ist. 

Mehr  als  diese  passiven  Intumescenzen  interessiren  den  pathologischen  Histo- 
logen  die  activen,  d.  h.  auf  Zellenbildung  beruhenden  Schwellungsiustände  der 
lymphatischen  Follikel.  Es  hängt  wohl  zweifelsohne  mit  der  innigen  Be- 
ziehung dieser  Drüsen  zum  Resorptionsvorgange  zusammen,  dass  wir  bei  fast  jedtf 
katarrhalischen  Affection  einer  Schleimhaut  eine  mehr  oder  minder  ausgedekali 
Mitaffection  derjenigen  lymphatischen  Apparate  wahrnehmen ,  welche  die  Lympke 
der  erki-ankten  Schleimhaut  aufzunehmen  haben.  Am  häufigsten  und  schnellsten  «p- 
kranken  die  in  der  Schleimhaut  selbst  eingebetteten  Follikel ;  die  ausserhalb  im 
Tractus  liegenden  eigentlichen  Lymphdrüsen  folgen  erst  in  zweiter  Linie,  und  swv: 
für  die  RataiThe  der  Nasen-,  Rachen-  und  Mundhöhle  die  Lymphdrüsen  am  Hallig 
fQr  den  Kespirationstractus  die  Drüsen  um  die  Lungenwurzel  und  die  Bifuroatii 
der  Trachea ,  für  den  Digestionstractus  die  Mesenterialdrüsen,  für  den  Urogesitil* 
apparat  die  retroperitonäalen  und  inguinalen  Lymphdrüsencomplexe 

Was  den  Vorgang  selbst  anlangt,  so  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um  jetf 
acute  Lymphadenitis  suppurativa,  wie  sie  in  den  §§  200  ff.  näher  beschnebei 
worden  ist.  Am  reinsten  und  einfachsten  stellt  sich  dieselbe  in  der  folliculirei 
Vereiterung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  dar.  Die  heftipi 
Intestinalkatarrhe  des  Plochsommers  stellen  uns  gelegentlich  sämmtliche  Stadien  dei 
Proccsses  vor  Augen,  während  die  Anfänge  desselben  als  intercurrente  oder  Inifiii- 
erscheinuugen  auch  bei  der  Tuberculose ,  dem  Typhus ,  der  Cholera  asiatica  ml 
Dysenterie  gefunden  werden.  Man  bemerkt  in  der  Regel  gleiclizeitig  mit  der  be- 
ginnenden Schwellung  eiue  stärkere ,  dichtere  Injection  der  BlutgelUsse  in  der  Um- 
gebung des  Follikels ;  es  scheint,  als  ob  sich  die  allgemeine  IIy|)erämie  um  da 
Follikel  her  bc»8onders  conccntrirt  habe  :  zum  Theil  aber  mag  diese  Hyperämie  aod» 
eine  coUaterale  seui ,  davon  abhängig ,  dass  dem  Blute  der  Eintritt  in  den  Follikel 
selbst  erschwert  ist.  Der  solitäre  Follikel  präsentirt  sich  wie  eine  mattgraue  PtA 
von  der  Gnisse  eines  Stecknadelknopfes ,  welche  von  einem  Gefässkranz  allseitig 
eingefasst  ist.   Ein  /Vy/r'scher  Haufen  gewährt  in  diesem  St^idium  das  zierlicbti' 
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PW,  mdcm  die  hyporamischeii  Rin^e  der  betiaclibarten  Follilicel  einander  berüliren* 
pi  dem  Eintritt  der  Vereiterung  seh  will  t  der  Follikei  bis  zur  Oi'dase  eiuer  kleinen 
^hie  an ,  man  bemerkt  an  »einer  Statt  eine  gelbliche ,  Huctuirende  Stelle  ,  Über 
^■|e  die  ünsaere  Schicht  der  Mueoea  massig  gespiinnt  hinwegzieht.  Lii^r?t  man 
^Bller  heraus,  m  collabirt  die  Decke  und  die  Stelle  «inkt  etwa»  ein.  Mit  Wasser 
Spornen  infiltrirt  sich  die  Höhle  wieder,  und  man  hat  Gelegenheit  den  verhftlt- 
WBmg  gfOBMti  Umfang  deri^elben  zu  bewundern.  Der  letztere  erklärt  sich  nur  am 
V  ThefEmahoie  des  umgebenden  Bindegewebe«  an  der  Vereiterung.  So  lange  näm- 
p  der  Eiter  als  Abeees8  im  Fareuchym  der  Selileimhaut  sitzt .  wirkt  er  —  wenn 
ft  mich  dxeiGB  Vergleichs  bedienen  darf  —  kat^dj-tit^ch  auf  da»  Bindegewebe  - 
■nitni.  An  den  Pet/rtmhen  Plaquen  kommt  es  daher  gar  nicht  selten  eu  einer 
^■planeil  Commnnicatiou  der  benachbarten  Follicnlarab^ce^se ,  wodurch  die 
IMbnhaut  auf  gH^sscren  Strecken  unter minirt  wird.  Scliliesslich  necrottBirt  die 
beke ,  Ittat  flieh  an  den  Rändern  ab  und  zeigt  uns  den  Substanz  Verlust,  welcher 
itrch  die  VerBchwärnng  hervorgebracht  wurde ,  in  Form  eines  8charfbegi*cnzten 
bndeü  oder  rundlichen  Geschwüre,  Die  Vernarbung  erfolgt  wohl  in  der  Kegel  ohne 
khirieTigkeit ,  doch  habe  ich  selbst  einmal  eine  Perforation  der  Damiwand  dicht 
Der  der  Ileococcalklappe  beobachtet. 

Die  Foüicularf^chwellungen  und  -verschwärungen  des  Magens  eetzen  die  An- 
nmlieit  von  Follikeln  in  der  Magenschleimhaut  voraus.  Bekanntlich  giebt  es 
Itai,  in  welchen  man  vergeblich  auch  nur  einen  Follikel  sucht.  Vielleicht  aber 
^Pes  genide  beim  Magen  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  nicht  eine  Foilikelbildung 
nöc  ttattiinden  könne ,  in  der  Weine  etwa,  wie  Hf^ile  sich  diis  Zustandekommen 
m  ftCODglobirten^*  Drtlsen  überhaupt  denkt.  Die  formative  Reizung,  welche  das 
Äfcgewebe  der  ganzen  Schielmhaut  erfährt,  eoncentrirt  sich  gewigöermaa.H^en  in 
|br  Anzahl  von  Brennpuucten,  wie  sich  ein  Exanthem  dir  Haut  anfeine  gewis,se, 
^^suoh  oft  sehr  grosse  Zahl  von  umschriebenen  Heerden  vertheilt:  nach  welchem 
^^^  wlBsen  wir  nicht.  Charakteristisch  fllr  den  Magen  'M  der  Umstand ,  dma 
Pnile  Follikel  in  dem  gleic!u*n  Stiidium  der  If^mwandlnng  gefunden  werden,  »ei 
■Üi  grane  Perlen,  als  Abscesse  oder  als  Geschwtlre. 

f  §  351.  Etwas  complicirtere  VerliÄltnisse  bieten  die  analogen  Zustände  an  den 
landein  dar.  Die  halbkuglige  Oberiläche  dieser  Organe  Äcigt  bekanntlich  eine 
piris^  Zaiil  von  taschen formigen  Veiiiefungen.  Da«  PHastercpitheliura  der  Mund- 
WJile  kleidet  die  Vertiefungen  aus,  nicht  selten  findet  man  namentlich  am  Hals  der 
hioehen  kleine  Papillen  ,  die  wie  Zuiigenpnpillen  cn  niiniatnre  austiehen.  l'm  die 
^Hk0n  herum  liegen  die  lymphatisehen  Follikel  im  Farenchym  der  Seh  leimhaut. 
Pffllid  von  der  Oberfläche  dmx:h  eine  dfinnc  Schicht  Bindegewebe  getrennt  und 
hrrtthren  dieselbe  nicht  (wie  beim  Schafe,  Fret/i.  Kommt  es  nun  zum  Katarrh  des 
^ryni  mit  Angina  tonsillariiii,  so  findet  eine  stärkere  Ahst^i.^sung  von  Epithel  nicht 
iom  aiif  der  Zunge  (Zungen beleg;,  sondern  auch  au  drr  Oberfläche  dieser  Kinstiil- 
lagen  «t«tt.  Es  häuft  sich  in  Folge  de.isen  eine  grosse  Menge  von  Pfla**tereiiithe- 
Itt  in  den  Taschen  an;  eine  weisse,  rtehniierige,  der  Vernix  caseosa  ilhulichf  Ma^se 
Idet  »^tnen  umfangreichen  Pfropf,  welcher  an  der  Mlljiduj»g  der  Ta*»chen  zwar  her- 
irfobiiut^  aidi  aher  nicht  cnthM-rt,  ao  dass  sch^ui  diese  Anftllhmi?  nicht  nnbetriicht- 
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lieh  zur  Vergrösserung  der  ganxen  Mandel  b4?iträgt.     Dazu  gesellt  sidi  die 
duog  und  Abscedirnng  der  Follikel.   Einer  nach  dem  andern  iwb  e»  i^.U(nnt 
mcht  allH  glmchztiitig  in  den  Prwens  ein)  schwillt  an  nnd  erweichl.     Ifv^  ^ 
bart<^n  Ahnree^e  conHniren  hie  und  da,  endlich  d.  h.  wenn  dieReiriiiig  d<*^ 
nicht  durch  ein  frühzeitigem  ärztliches  Eingreifen   (Scaiification,   H 
gestört  wird,   endlich  kt  die  ganze  Tonsille  mit  einera  Hiimöseu  Ahnci 
welcher  zum  sinuöBen  Geschwüre  wird,   wenn  sich  der  Eiter  an  der  Ob^ri^ 
leert  hat.     Dies«  geschieht  in  der  Regel  an  mehreren  Puncteu  ««gleich. 
sinkt  danach  plötzlich  zusammen,  voraa^gcaetzt  immer,  da.s&  eine  völlige  - 
der  vereiterten  Follikel  eingetreten  war.    Ist  dieaa  nicht  der  Fall »  m  hielbaii  i 
noch  uneröffneten  Follikel,  m  wde  diejenigen,  welche  überhaupt  verschont  | 
sind,  in  ihrem  jeweiligen  Znstande  zurück  und  stellen  un^  das  vor  Augen, 
der  Toaüille  noch  vorhanden  ist.     Die  Ausfüllung  der  Geftchwtlrevhöhle  mit  Nt 
gewebe  geht  in  der  Regel  schnell  und  ohne  gefährliche  Comphcatioiieii  vo 
Verzögert  sich  die  Heilung ,  nimmt  gar  der  Ge^chwür^rund  einen  ganjmAo 
fauligen  (Jharaktcr  an ,   so  wird  die  Nachbarschaft  der  Carotis  interna  l 
weil  sie  zu  unstillbaren  Blutungen  flUhren  kann,   wenn  das  Gef^i^  durch 
rung  isoOrt  nnd  dann    von    der  Seite  her  angefressen  wird.     (Ilaeroorrhagii  j 
diabroöin.) 


§352,  Die  Veränderungen .    w^elche  daß  Socret  der  Schleimhaut  dun 
katarrhalische  Entzündung  erfährt,  wind  80  in  die  Augen  fallend  und  t 
tige  Anhattspuncte  für  die  kiinische  Beurtheilung,  da8S  man  hie  nnd  m 
knrsweg  als  Secretion.sanomalieen  definken  zu  können  geglaubt  hat.  Di©«»  i 
richtig,    denn  die  Secrottonsanomalie  ist  nicht  das  Wesen,    j^ondem  die  Fo 
katarrhalisch  entzündlichen  Zuwtandes.    Vollends  irrtiiümlich  aber  wtlrdc 
wollten  wir  in  dem  Katarrh  nur  eine  Vermehrung  des  normalen  Secrete» 
Secret  und  Secret  ist  ein  Unterschied»  und  dieser  Unt-erschied  nuicht  »ich  hi( 
tend.    Die  physiologisch  wichtigsten  Secrete  des  Scldeinihaiittractus  »   der 
und  Darmsaft,  werden  keineswegs  in  grösserer  Quantität  von  der  katarrhiUii 
von  der  gesunden  Schleimliaiit  abgesondert ,   im  Gegentbeil  ist  eine  Vermiiid 
dieser  Absonderung  slU  eine  fanctionelle  die  katarrhaliesche  Entzündung  begleiti 
Störung  stets  zu  gewärtigen.    Anders  ist  es  schon  mit  dem  physiologi-^h 
wichtigen  Sehleim,   welcher  auch  die  normale  Schleimhaut  überzieht.    Wir  1 
»schleimigcö  Katarrhe ,   bei  welchen  Schleim  in  vermehrter  Menge  geliefert 
Dies«  kommen  voraugsw^eiae  an  solchen  Stellen  des  Tractua  vor,  welche  mk^ 
ihren  grosHen  Reichthuro  an  schleimbereitenden  Drtisen  auezeichnen »   als  dei 
rynx,  die  Luftweg«,  Magen  und  Dickdarm,  Doch  wir  wißsen  ja,  dasa  die  1 
bercitung  nicht  ausschliesslich  den  acinösen  Drüsen  zukommt ,    Kondem 
Hchleiraige  Metamorphose,  die  Verschleimung  ftir  das  F*rotopiasm«  der  1 
epithelien  dasselbe  ist,  was  die  Verh*>rnung  für  die  Zellen  der  Epidermtn  (vgl  J4J 
und  wundern  uns  daher ,  nicht  auch  von  Si'bleimhäuten  ohne  Drüsen  ,  z,  11  in  < 
HuTublase .   schleimige  Katarrhe  und  sehleimig«  ßeimeugungen  2U  katarrh 
Secreteu  zu  linden. 

Eine  etwaä  intensivere  Reizung  al«  der  einfach  achleimige  Kalarrti , 


a.  EnUQBdung. 
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Dderung  von  '^xelligen«  Klementon  vorau«.  Wir  unterscheiden  in  dieser 
iing  e  p  i t  h e  ]  i  ji  I  e  oiid  t'  i  t  r  i  ^ e  Katarrlie  ,  je  nachdem  die  abg*^sonderten 
vorwiegend  Epitbehellen  oder  Eiterkörperelitn  sind.  Ich  sage  vorwiegend, 
[wir  in  der  Kegel  Beides  iR-ben  tunander  hiiden.  Kin  rein  epithelialer  Katarrlj 
[  I.  B.  an  der  Zungen Keldeimhaiit  beobarhtet,  wo  der  s(>gen**innte  Ziingenbeleg 
»Anderes  ist  &1«  eine  maö^enliafte  Alji^rhuppung  der  PHasterepitbelien,  wie  sie 
Stelle  des  Sdileinibauttraetns  charakteristisch  ßind.  In  Beziehung  anf  die 
ebung  nnd  Ab^^ondening  der  Zellen  begnüge  ieh  mich  mit  einem  Hinweis  auf 
^ustliUrliche  Dar?>teilung,  welche  ich  oben  §  S3  gegeben  habe.  Wir  haben 
lUä  keinen  Grund,  anxiinehmen,  dass  die  im  Uebermaass  erzeugten  Epithel- 
nach  einem  andern  als  dem  normalen  Entwickkuigsprincip  gebildet  werden  ^ 
l^fen  in  dieser  Beziehung  den  epithelialen  Katarrh  ah  einen  einfach  hvi)er- 
en  Process  auffassen.  Wie  aber,  wenn  wir  in  dem  katarrlialisclien  Secrete 
erchen  finden,  wenn  wir  es  mit  einem  eitrigen  Katjirrh  zu  thun  haben'? 
fragt  dich,  ob  auch  die  katarrhaliöcbeu  Eiterkrirperchen  als  Äus^fuhriU'tikel  det* 
dthelialen  Bindege weben  zu  betrachten  8eien.  Gegen  diese  früher  allgemein 
jrte  Ansicht  sprach  namentlich  der  Umstand,  da,ss  man  an  Schleimhäuten, 
ch  ToUatändig  im  Zustande  puruienten  Katarrhe  befinden ,  dennoch  immer 
ftnde  i^t,  sei  es  durch  Abschaben ,  sei  es  auf  senkrechten  Durchschnitten. 
iEpithüUnm  nachzuweisen,  welches*  keinerlei  oder  nur  unbedeutende  Ab- 
buügen  vom  normalen  Verhalten  darbietet.  In  der  That  haben  neuere  Un- 
changen ,  an  denen  nach  Eemn/c  und  Bu/J  auch  ich  mich  betheiligt  habe, 
rt,  diiÄS  der  Schleimhaut- 

durch  endogene  Bildung  — .*äX     'B  ^L**''^5^  '•^ 

r  oberttÄchliehen  Epithelzel- 

|ielb»t  e  n  tstehcn  k  a  u  n ,  Das 

dieiMir  Enti?tehung  habe 

den  Vorbetraclitungeu 

0111  Abschnitte  ipg,  6S) 

anticipirt.     In   Bezie- 

Ättf  den  Ort  der  Ent- 

Dg    kann    am    nnr   die 

liung  der  Brutzellen  auf 

[Durchschnitte  orientiren. 

f  1 2 1  ist  eine  treue  Wieder- 

der  Verhältnisse,  wie  sie  sicli  an  der  Conjiinetiva  bulbi  darstellen.    Man  sieht 

latt^^rzellen  in  ihrer  natürlichen  Lage,    in  der  äusserst  en  Schicht  des  Epi- 

Jutratunis ;   nach  nuten  und  zur  Seite  von  ilinen  thcilw  normale  Epithelzellen, 

^khe^   welche  bereit»  in  den  patliologischen  Trocess  eingetreten  sind;    nach 

dan  Freiwerden  der  Eiterkörperchcn  und  dm  katarrhalische  Secret. 

ÜiMä  alle  Eiterk(irperchcn  des  katiirrhalisch**n  Si^crets ,   und  das«  die  Eiter- 

rchen  bei  jedem  Katarrh  auf  diese  Weine  gebildet  werden,  soll  hiermit  keines- 

I  bawleBen  sein.    Im  Gegentheil ,    wenn  man  erwägt ,   dass  alle  jnugeo  Zellen 

Uewcgliehkeit  besitzen  ,    und  dass  der  ötiirke .   traussudative  FlUftäigkcita- 

dtr  Atiti Wanderung  dieier  Zellen  gewiss  nur  torderlich  ücin  dürfte,    hu  kann 


Fig*  121.  Katiurrh  leitn^erj  der  CoujodcUvk.  «t.  Ei^Libeliam. 
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man  die  Möglichkeit,  ja,  die  grosse  Wahrscheinlichkeit  nicht  von  der  Hand 
dass  sich  die  Elemente  des  eben  erwähnten  subepithelialen  Keimgewebes  swisotiai 
den  Epithelzellen  hindurchdrängen  und  so  zur  Absonderung  gelangen. 

§  353.  Schleim  und  Zellen  sind  Erzeugnisse  der  Schleimhaut,  sie  stellen  du 
iu  vermehrter  Menge  zugeftihrte  Ernährungsmaterial  dar,  nachdem  es  berdts eiser 
gewissen  Verarbeitung  zu  secundären  Producten  unterlegen  ist.  Anders  verlüütei 
sich  bei  sehr  vielen  Katarrhen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut.  Der  gewöhnt 
diarrhoische  Stuhl  beruht  auf  einer  »serösen«  Transsudation  im  Bereiche  des  Dflmh 
darms.  Das  Blutserum  mit  Eiweiss  und  Salzen  ist  aus  den  GefiLssen  der  Zottn 
direct  zur  Oberfläche  gedrungen  und  wird  durch  starke  peristaltische  Bewegungei 
so  schnell  darmabwärts  geschoben ,  dass  die  Resorption  im  Dickdarme  damit  nidil 
gleichen  Schritt  halten  kann.  Der  Cholerakatarrh  zeichnet  sich  vor  der  gewMa- 
llchen  Diarrhoe  aus.  einestheils  durch  den  Ausschluss  des  Albumens  von  der  Truh 
sudation ,  das  cholerische  Transsudat  besteht  lediglich  aus  Kochsalz  und  WaaM 
(Schmidi) ;  anderseits  durch  die  Betheiligung  des  ganzen  Tractus  von  der  Cirfii 
bis  zum  Anus ;  endlich  durch  die  Massenhaftigkeit  und  die  Kapidität ,  mit  wacher 
die  Transsudation  erfolgt.  Die  Rapidität  insbesondere  ist  so  gross,  dass  das  Bpi- 
thelium  des  Dünndarms  mitsammt  der  epithelialen  Auskleidung  der  lA^erkühnväbim 
Drüsen  abgehoben  und  in  grösseren  und  kleineren  Fetzen  fortgeschwemmt  wiii 
(Mehlsuppenartige  oder  reiswasserähnliche  Stühle).  Betrachtet  man  diese  FetM 
von  der  einen  Seite,  so  sieht  man  die  laugen  handschuhfingerförmigen  Epitbet»' 
bezüge  der  Darmzotten,  betrachtet  man  sie  von  der  anderen  Seite,  so  wird  min  dk 
mehr  kugligen  und  kurzen  Auskleidungen  der  Lieherkühn  ^hen  Krypten  gewikr. 
Die  Darmschleimhaut  befindet  sich  darauf  in  einem  so  zu  sagen  Y>geschundenenc  Zi* 
Stande  und  ist  den  feindseligen  Einwirkungen  des  Darminhaltes  schonungslos  preih , 
gegeben,  ein  Umstand,  welcher  zur  Erklärung  der  oberflächlichen  Gangränesceoiei^ 
welche  der  Darm  im  zweiten  Stadium  der  Cholera  darzubieten  pflegt ,  nicht  inflt 
Acht  gelassen  werden  darf. 

Der  »hämorrhagische  «Katarrh  unterscheidet  sich  von  den  »serösen«  Ergiemt- 
gen  dadurch ,  dass  hier  das  Blut  nicht  in  einzelneu  Bcstandtheilen ,  aonderi  äi 
solches  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  erscheint.  Der  Austritt  aus  den  Ge&tMi 
erfolgt  regelmässig  an  den  am  meisten  prominirenden  Puncten ,  am  Magen  aof  fa 
Bindegewebsleistchen ,  welche  die  Mündungen  der  Drüsen  umziehen ,  im  Dflnidift 
an  den  Zottenspitzen  und  zwar  vorzugsweise  den  Spitzen  derjenigen  Zotten,  wekb 
die  Säume  der  Kerkringischen  Falten  besetzen ;  im  Ileum  und  Colon  sind  die  Ub- 
gebungen  der  folliculären  Drüsen  bevorzugt,  im  Colon  noch  insbesondere  die  Plictf 
sigmoldae.  Der  Vorgang  selbst  ist  eine  sogenannte  Diapedesis.  Das  Blut  dringt 
in  kleinsten  Portionen  aus  entsprechend  kleinen  Einrissen  an  den  Umbeugeitdlei 
der  GefUssschlingen  zunächst  in  das  bindegewebige  Parenchym,  von  hier  zur  Ober- 
fläche. Ist  nachher  die  Blutung  vorüber,  so  bleibt  ein  Theil  der  ausgetreteaei 
Blutkörperchen  im  Parenchym  sitzen  und  giebt  zur  Bildung  eines  braunen .  n»p- 
schwarzen  Pigmentes  Veranlassung.  Demgemäss  erscheint  die  Schleimhaut  in  teU» 
braun,  gelb,  gi-au  oder  gar  schwarz,  wobei  die  Vertheiluug  des  Pigmentes  dem  eben 


u,  EntÄündunK- 
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Gei^tse  folgt  und  our  in  ai?ltoiiüii ,    sehr  hochgratU^en  Fällün  eiue  iiielir 
Ist,  so  daäa  der  Magen  %.  B.  wie  mit  Tinte  flbergos^n  au^^ieht. 

§  354.   Eine  besondere  Eröcheinungsreilitt  entwickelt  sich  aus  der  Möglichkeit, 

lach  anSehU'iinhäuten  mit  ge^cluchtt'tem  Ptlatitf^repithel  st-rose  Ti^anssudationen 

amen.     Da;*  äussere   wohlgefügte  Zellenstratum   widersteht   dann   eine   Zeit 

Durchgänge  dea  Serums,  liebt  sich  von  der  Unterlage  ab  und  giebt  ao  zur 

Qg  eines  Bla»enauHgchlag8  Veranlassung.  DenigtniiäsB  sehen  wir  hei  Katarrhi-n 

Inndhuhle  nicht  selten  die  Bchleimhaut  der  Lippen,  des  ZahnÜelscheH,  der  Zunge 

ler  Wangen  mit  was^er hellen,  birf  erbsengroßsten,  aber  meist  miliaren  BULM-heu 

%ij  welche  nach  circa  vierundzwjinzig  Stunden  platzen  und  ihren  serösen  Inhalt 

BD.    Entweder  ist  hiermit  die  Siiclie  abgt-than,   oder  e&  löst  sich  nachträglich 

bohene  Parthie  des  Epithels  gänzlich  ab  und  läf?tit  einen  kleinen ,    runden 

des  Epithelialstratuniü,  eine  Excoriation  zurück.  Die  freigelegte  Sehleim- 

[  producirt  dann  vorläutig  Eiter,  der  anstossende  E  p  i  t  h  e  1  i  a  1 »  a  u  in  wird  ma- 

i  tuid  erscheint  dem  unbewaffneten  Auge  als  scharfe  weiöse  Contour,  da.s  Ganze 

I  einem  hyperämischen  Huf  umgeben,  und  dieser  Zu8t4ind  eine*  umschriebenen 

tMk  KatJirrhs  dauert  so  kuge ,   als  der  Katarrh  tlberhaupt  anhält.    Die  söge- 

tso  »Geschwüre«  können  sich  dabei  nicht  unbeträchtlich  vergrössern  ,    m  dans 

[ich  der  gröösere  Thtil  der  Mundhöhle  wund,  der  kleinere  normai  ist  Muud- 

Soorbut) , 

klogiä  Ziiätände  linden  sich  an  alku  Atrien  des8cbleiitihauttractu!$<d.  §  H4b)< 

Biilest^n  äind  sie  am  Orilicium  uteri  ext.  und  der  Glan«  penis. 


l§  355.  VüUitiänili^e  uml  mwollHtnttfUye  Rfickbilfirm^ .  rhnmhfhfr  Katarrh  ttml 
phstisvAe  Zuäidrnle  (itfr  SvUieimMtUr.  —  Was  wir  bis  dahin  von  der  katarrhali- 
Entzündung  berichtet  haben  ,  charakterisirt  den  einnmligen  Ablauf  de*  Tro- 
den  acuten  KataiTli.  Nach  diesem  kann  die  Bchleiaihaut  vollständig  zur 
htm  zurückkehren.  Am  wichtigsten  hi  hierbei  das  Verhalten  dcü  bindegewebigen 
Wenchymö  derScldeimhaut.  Wir  haben  §  :i52  gesehen,  wie  lebhaft  sich  das  sub- 
(litlieliale  Bindegewebe  an  der  katarrhaliK-hen  Entzündung  betlieiligt.  Niclit  ziiiii 
lehkftten  Thoil  kam  die  Verdickung  und  WulstnuL:  der  katanlialisehen  Schleimhaut 

Echnung einer  Äelligeu  Iiiü!tration  des  subepithel iah^n  Bindegewebes  (Fig.  l'IUt) 
leiH!  Zellen  mllssen  vollständig  verschwinden ,    ehe  die  liest itutiou  eine  voll- 
g»i  genannt  werden  kann.    Sie  degeneriren  zum  Theil  fettig,  zum  Theil  nifigen 
te  In   die   Lyniphgefä-^ae   aufgenommen   werden.     Bis  diess  al>er  geschehen  ist, 
Wochen  vergehen  .   und  so  lange  bleibt  auch  die  Hcldeimhant  ein  locus  ml- 
füiiililltia4'  ftlr  neue  Heize.    Denn  je  griKsser  die  Zahl  der  reizbaren  Elemente, 
fgfÖMer  die  Ueizbarkeit  des  ganzen  Organes,    Dieser  Gei^ichtspunct  wird  von 
rn  nnd  Patienten  nicht  immer  gehörig  gewürdigt.    Lt  totere  belindon  sich  in 
'  ihniichen  Lage  wie  diejenigen  ,   deren  Sehleimliaute  durch  eine  statisehe  Hy- 
I  züT  katarrhalischen  Entzüu*lung  prädisponirt  sind,    l^s  ist  Gefalir  vorhaii- 
der  Katarrh  auf  die  geringste  Veranlassung  an  eben  der  Htelle  witrder- 
liebe  er  vorlaa^en  zu  haben  schien.    Das  Recidiv  ptlegt  dann  hartnäckiger 
B,  ftk  die  iViniarerkrankung :   die  Viilnerayiitilt  der  Schlehnhant  und  mit  ihr 
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die  Gefahr  eines  neuen  Recidivs  wird  dadurch  immer  grösser ,  dauert  immer  llnger 
an.  Jedes  Reeidiv  vermehrt  die  Zahl  der  Zellen  in  dem  Bindegewebe  der  Mneoet, 
allmählich  nimmt  auch  das  Epithelium  und  der  Drfisenapparat  an  der  dauernden 
Vergrösserung  Theil ,  die  Schleimhaut  geht  in  den  Zustand  der  Hypertrophie  Aber. 
Die  Hypertrophie  ist  also,  von  dieser  Seite  betrachtet,  ein  Erzeugnisa  des  Katarrhs; 
anderseits  kann  sie  als  anatomische  Prädisposition  zum  Katarrh  angesehen  werte, 
indem  die  den  Katarrh  ausmachenden  Erscheinungen ,  Hyperämie ,  AnschweUnng, 
Hypersecretion  bereits  bis  zu  einem  gewissen  Höhepunct  entwickelt  und  auf  diesen 
stationär  geworden  sind ,  so  dass  es  nur  einer  geringen  Anregnng  bedarf,  nm  oe 
bis  zur  katarrhalischen  Entzündung  zu  steigern.    (Chronischer  Katarrh)^ 

§  356.  Betrachten  wir  nun  die  anatomischen  Einzelheiten  der  Schleimhiat- 
hypertrophie.  a.  Die  Hyperplasie  des  Bindegewebes  wird  namentlich  dt vat- 
nUlig ,  wo  dasselbe  unter  normalen  Verhältnissen  nur  in  spärlicher  Menge  als  Kitt 
der  dichtgedrängten  schlauchförmigen  Drüsen  erscheint ,  an  der  Schleimhaut  dei 
Magens.  Die  schmalen  Wälle  zwischen  den  Drüsenmündungen,  als  die  am  meistoi 
oberflächliche  Lage  dieses  Kittes,  werden  hier  der  Schauplatz  einer  oft  sehr  flppigM 
Production  von  jungem  Bindegewebe;  sie  erheben  sich  in  Form  von  Zotten  luid 
Lamellen  bis  1  Linie  hoch  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  und  können  dann  sehoi 
mit  blossem  Auge  erkannt  werden.  Im  Uebrigen  tritt  die  BindegewebshyperplaM 
sowohl  in  ihren  mikroskopischen  als  in  ihren  makroskopischen  Effecten  neben  dv 
Hyperplasie  der  Drüsen  sehr  in  den  Hintergrund ;  man  vergisst  eben,  sich  zu  8aga^ 
dass  das  Bindegewebe,  welches  die  vergrösserten  Drüsen  umgiebt,  was  den  StÜ 
eines  Polypen  bildet  etc. ,  zum  guten  Theil  selbst  erst  neugebildet  ist. 

'  b.  Das  Epithelium  bedeckt  die  hypertrophische  Schleimhaut  ebenso  vol» 
kommen  als  die  normale ,  wir  dürfen  daher  ein  Wachsthum  desselben  in  die  FUüb 
annehmen ,  welches  der  Flächenvergrösserung  der  Schleimhaut  selbst  propordoHl 
ist.  Uebrigens  scheint  es  besonders  fest  auf  dem  Bindegewebe  aufzusitzen,  deu.^ 
ohne  dass  seine  Continuität  nur  im  mindesten  unterbrochen  würde ,  ohne  dass  tf 
der  Respirationsschlelmhaut  z.B.  auch  nur  eine  Cylinderzelle  fehlte ,  läast  es  nieU 
nur  bedeutende  Mengen  transsudativer  Flüssigkeit,  sondern  auch  eine  grosse  Meap 
junger  Zellen  aus  der  Tiefe  zur  Oberfläche  hindurch ,  welche  sich  dem  Secrete  ili 
Schleim-  und  Eiterkörperchen  beimengen. 

c.  Die  Volumszunahme  der  offen  mündenden  Drüsen  wird  in  der  Bfl|' 
als  eine  functionelle  Hypertrophie  aufgefasst.  Wie  der  Muskel  durch  Uebung  sciiff 
Kräfte  an  Volumen  zunimmt ,  so  sollen  hier  die  Drüsen  bei  fortgehender  reichlieher 
Secretion  sich  vergrössern.  Dieser  Ansicht  gegenüber  möchte  ich  einen  gröweret 
Werth  auf  die  Retention  des  Secretes  und  die  durch  sie  bedingte  passive  Ausdefa- 
nuug  der  Drüsen  legen.  Wir  haben  in  der  Hyperplasie  der  subepithelialen  Binde- 
gewebsschicht  ein  sehr  plausibles  Moment  für  mechanische  Behinderung  des  Seeret- 
abflusses. Durch  sie  wird  der  Ausftlhrungsgang  comprimirt,  verengt,  verzerrt,  ge- 
schlossen, während  der  Körper  der  Drüse,  namentlich  wenn  er  jenseits  der  SchleiiB- 
haut  im  submucöstm  Bindegewebe  liegt,  sich  unbehindert  vergrössern  kann,  b- 
dessen  bin  ich  weit  entfernt ,  die  Drüsenhypertrophie  pure  als  eine  Drüsenectask 
zu  erklären.    Zu  deutlich  kann  man  bei  den  meisten  hypertropliischen  Drüsen  eine 
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riiMg  oder  Htärkero  Hclilftngeluii*,'  der  Tid>uU  ,    eine  Veniielirui*g  ihr  Acini, 

( eine  tippige  Zellen wut'heriiiig  in  den  Drdsen  und  uni  die  DHlHen  bemerkeir. 

'ich  übersehe  ebensitwoiiijr  di^' ^'tUiz  eoiiHtrinte  Erbchcimiiig.    da.sn;  die  Tiibuli 

^eini  der  hypertropln^elien  Drd^eii  weitrr  sind  und  mehr  aufgehiinües  Secret 

al8  m  ioUen«  und  siirhe  den  Reiz  für  die  Nctibildnng  in  dem  von  innen 

llfBSen  wirkenden  Dniek  des  Secrete^ ,    welches  nich  vielleielit  nieht  sehnell 

entleeren   kiinn  wegen  der  YtTengevirng  des  AiiöfllhnmgHganges ,  jedenhdls 

(ich  nicht  schnell  genug  enf leert 


5^57.   Von  diesem  Gesichtspunete  am  finden  wir  es  begreiflieh  ,    d:is8  unter 

Inden  aueh  die«  Ketunie  llhicT  die  IIv[H'rtri>|Thir  da^  Tehergewiiht  bekiiinmt  und 

irir  m  oft  an  ehrtmini-h  knUrrlialisdifii  SiddiMiidiiinfen  nid)en  der  Hypertrophie 

|dle  cystoide  Kntartung  der  DiU^en  anlrelfen.    Beiderlei  ZiiHtJlnde  cotn- 

»ich    in    der    mrtnnigfaJtigsten   Wrise   nnd    geben    diihei    au    einer    Reibe 

Bf  Vt*rtinHtaltnngen  der  8cldeindi;tiJtid>eHlaehi'  Anlns**,    welche   wir  hier  in 

erörtern  wollen. 

y&r  sogenannte  fi  t  a  t  m  a  m  f  1 1  o  n  n  e  der  M:tgenftehleimhaut  kommt  dadurch 

ml** ,   ämA  die  in  ihrer  DrilKensehifht  liypertn^phiKelu-  Magensehhimhaut  uiiT 

rnterbge  nicht  melir  Platz  findet  nnd  daher  genr*tliigt  int ,  wich  in  Berg  und 

iani  werfen.    Bi»  zn  einem  gewissen  Grade  ist  dieser  Faltenwurf  namentlieli  in 

io  pyloriea  ein  physiologifielier ,   dalier  erseheint  der  fttat  mamellonne  zu- 

nU  ein  blos  t|uantita!iver  Excess.    Die  Grenzhcstimumug  wird  nur  dureh 

iroi^kopische  Analym-  möglich.    Die  meiHt  ?iühr  anffallende   Krweiterimg  der 

iipluüchen  Drüüentnbidi   giebt   ein  »ieherea  qualitative«  Oriterium  für  den 

ilagtäefien  Charakter  des  Znstantles.   Tlidiere  Grade  des  fttat  mamellonne  fiihren 

dbar  zur  Pcilyposis  ventrieuh.    (Tewülinlieh  tindot  man  alle  l'ehergange  auf 

[ MÄgcnfichleirahaut  beisammen.    Durch  eine  Quertheilung  der  Falten  ,    welelie 

ötlieli  in  einiger  Entfernung  vom  PyloniH  ,   nach  der  Mitte  des  Magens  zn  am 

chsten  ist,  entstehen  khtinere  Felder,   auf  denen  die  Ihq)erplasie  der  Drüsen- 

bi  einen  hrdieren  und  immer  höheren  Grad  erreicht    Bald  hebt  sielj  ein  tlaeh- 

Jies  Tnberculum  von  der  Oberfläche  ab.  Je  höher  dasselbe  wird,  um  so  mehr 

H8  durch  nnverhiiltnissmässige  Volumszunalime   des  hervorragenden  Tlieiles 

FnngMS  ,  endlich  zum  Polyp  mit  kiigeh'Tinden  etwas  über  erbsengrossen  Köpf- 

^aud  ganz  dünnem  Stiel.    Öulcher  Polypen  ,   die  sieh  durch  ihre  dunkle  Röthe 

tim  Hehr  fVappant  von  der  tibrigen  Magenschleimhaut  abj+et^eu  .    lindet  man 

hin  M)  8ttick  Jtiif  der  Magenschleimhaut,  oft  sind  ihrer  1  —  fi  auf  einer 

Hellen  etwan  breiteren  Basis  angebelltet ,   es  ist  nlleliHt  den  Oarcinonien 

bcd»lichste  und  zugleich  wunderlichste  Verunstaltung  der  Mugenschlcimhant, 

gi4*bt.    Im  Innern  der  Polypt-nkttpfeheii   linden  wir  neben  den  ectatisehen 

ritubnliä  hie  und  da  wirkliche  ('ysten ,   die  mit  einer  wasserklaren  Flüssigkeit 

DJt  Schleim  gefüllt  nind.    Das  Bhidegewehe  zwischen  den  l^ibulis  »teilt  mit 

pithel tragenden  Wandungen  der  letzteren  ein  System  von  Septis  dar .   welches 

den  entarteten  Tnbulis  etwa  soviel  Raum  beansprucht,   wie  die  S^tpta  einer 

liten  Lunge  neben  den  Lichtungen  der  Alver4r*n.    Abgesiehen  davon,  zeich- 

ftich  wcni^^tens  in  den  von   mir  nnter.stichtrn   Fidlen  dnrch  einen  groasen 


306 


V.  Anomalieen  der  Schleim hAtite* 


Gehalt  an  ei^cnthflin liehen,  liUigltch  runden,  stark  gUiiiz^-ndeii  und  TäM  rwirtM» 
Körpern  äuö,  deren  histologische  Di'utung  mir  vorläufig  zweifelhaft  gt^Uiilrnl 

§  35&.  All    iliMi    Eüit  iMamelban(5   des  Magens  ächliesfit   sich 
gallertige  oder  cystojde  Kjitjirlung  der  Schk'jinhHUtc* ,  anderseits  die  liildim 
•Schlei in ptilypi^ri  an.    Die  gjillerlifi:«  Entartung,    welche  bi«  jetzt  nur  an  der  1 
behlcinihaut  gefunden  worden  ht .   konuul  dadurch  zu  Stande,    diu**  an  «io 
«ehriebeuen ,  naeh  einer   Beobctehfung  von    Vmhmr  bi«  thalergrojj.Mni  Stelk| 
Liebt tktl/iHi^iiliihn  Drüsen  sicli  mit  Schleim  ttillen  und  zu  hirsekorngroj^ben  Hetitt 
Cysten  werden-   Benachbarte  C 'ypiten  verschmelzen  unter  Atrophie  der  ZwiMihe» 
mit  einander,  dailurch  entstehen  grossere  Htihlräume:  endlich  ilberwit^gt  der^ 
in  der  Gesammtstructur  so  «ehr .    das«  die  afficirte  Parthie  der  8chh*imlt« 
galkn-tige  Consistenst  und  Farbe  hekouimt.   An  Schleimhäuten»  wu  die  rififit^n 
den  DrtlHen  nicht  so  dicht  stellen  ,   ^le  nanieiitlich  am  rollum        '     ' 
externum  entwickelt  nidi  der  analoge  Zustand  nicht  bis  zur  gallei  t 
die  seh leimgcftl Uten  UrUsen  haben  vielmehr  eine  auHgeftprnchene  l^ieiguiig . 
tiber  das  Niveau  der  Sclilcindiaut  hervorautreten  und  blfl^chenaitigi' Erhabi^l 
•auch  wohl  pendulirende  Blasen    sog.  üvuIa  Nabotldi  zu  bilden  ,   welche  o 
genommen  mit  der  hypedrophischen ,   stark  abMondernden  und  mit  crweiU*rt*!ii  ( 
ßUsstämuichen  durchzogenen  Mncomi  das  anatomische  Bild  des  ehronisclu.-^n  1 
dieses  Ürgaues,  die  chronische  Metritis  darstellen. 

$  Ji59.   Unter  Schleim  pol ypen  im  eugern  Sinne  versteht  n«wi 
weiche,  mit  zarten  Gefössramificatianen  durchzogene  und  daher  röth liehe.  GeM^li 
.  Welche  an  einem  mehr  oder  weniger  deutlichen  Stiel  an  der  Schleinilmii 
befestigt  sind.   Die  äussere  Form  i^t  entweder  vullkommen  glatt  und  ruiH 
gelappt ,    durch  Einechnitte  getheilt.    Auf  der  Schnittfläche ,    welche  im 
ganz  die  Farbe  und  Beschaßenheit  der  Oberfläche  darbietet .    bemerkt  man 
weisse  FaHcrzüge,  welche  radial  von  der  Peripherie  des  Polypen  zur  Lii>«*rti»« 
verlaufen ,    sowie  grössere  Schleinicyeten  ,  welche  »ich  vor  der  En'rffnnng  pr 
härüieh  anftlhlen.  Die  inikroBkopiäche  Untersuchung  weiät  zunächst  ein  vollkd 
cüntinuirliches  .    aus  ( 'y I in derz eilen    begtehendes   Epith(*llÄger  nacii ,    welch 
äus^erste  Schicht  der  Polypen  darstellt.   Die  Hauptnm«8e  derüe8chwul.^t  wirdi 
hypertrophische  Drüsen  gebildft ,  man  siehi  Köhren ,  deren  Wandungen  luchfi 
seichte  und  tiefe  Auis^ttilpungen  zeigen  .   deren  Ende  aber  reichlichst  mit  ao^j 
deten  Drilsenldäschen  besetzt  ii^t.   Ein  pnlehtiges  Uylinderepithel  kleidet  diu  i 
innen  aus  und  enncentriöch  geschichtete  zilhe  Schleimmassen  füllen  da^i  \a 
Neben  den  »Schleimdrüsen  figurirt  eine  gewis^ie  Quantität  weiche«.    xellenre'K'li 
Hindcgewebett  .    welchen  sich  nur  im  Stiel  und  den  von  da  aii»ge^u*ndt*ii 
F.Hden  fasrig  verdiciitet     Der  Stiel  enthillt  hauptsitchlieb  di«*  zu-  und  abttthr^ 
liliitgeiUsse .   Nerven  kiumtru  bis  jetzt  darin  uiivlit  uaehg»?wIeHfU  werden.    Da 
Sehleiüipulypen  einer  uuischriebeneu,  verwiegend  auf  die  Drünen  Cancern t riJ'len  l 
trophie  der  Stddeimhaut  ihre  Knt«tehung  verdanken,  dUrft^.^  deranach  auT  dt^rj 
li*  ;,^cM.    LirbüngKHitz  der  Schleinipulypen  hi  die  Na^cn«c.hleimhaut , 
iiebiinnutleri^ehleiuihaut.   Seltenere  Auagang^puncte  sind  der  Duiin-  und  i 
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Wilkopf  lind  die  Luftröhre,  die  welblielie  Hanimlno 
die  Oberkiefer-  und  StiruhuhleiL 


d<-r  fiur>.s«^rf*  Oeliörgaiig, 


1  360.   Eine  höchst  bemerkengwerthe  Stellung  zum  chronischen  Ivit^rh  und 

'  Chrunicitat  des  Katarrhal  nehmen  die  geschlossenen  Drüsen  der  Scb leim- 

ein,     (jÄiiz  analog  den  einfach  Iiypertrr>pliiMeheu  Vorgängen  .    welelie  wir  im 

lebenden  btitmelitet  habt^n ,  ist  nur  du*  iiehte  II y  p  e r  t  rop  h  i e  d e r  T o n  s 1 11  e , 

»ich  nach  oft  wiederholten  acuten  Fhixionen  der  Pharyn«eal-Sclileimhant 

kUdet.  Dieselbe  beruht  auf  einem  alle  liistologisehen  BeHtiindtht41e  des  FollikeU, 

fRetifuhim.   die  Gellinse .   die  Lyuiphwege  und  Zellen  gleiehmassig  betretfeiideii 

sJiftthumsvorgange.   Di'r  einzelne  Follikel  erreiebt  das  Drei-  bin  Flinfi^iebe  seines 

Jrn  Voluraen^>.    Dem  *-nt?«p rechend  veriindrrt  nieb  di<»  Gestalt  und  Gronfte  der 

Tonsille.    Die^^elbe  bildet  eine  knglige  oft  geradezu  gestieUe  GcHcliwriiiit, 

sich  8<:>weit  in  dt'u  PliMrynx  hervorwolben  kann,  diiss  dad»r*'h  der  Atbminigs- 

beeinti-ächtigt  wird.    Die  Oberfliiehe  ki  ghitt  bi.s  auf  die  Vertiefungen,  welche 

E4)rifieien  jener  kleineu  Crj-pten  entspreeheu  ,    um  welche  die  Follikel  gruppirt 

Diese  Orificien  ?^ind  aour^t  rundlicl^und  geöffnet,  hier  «ind  nie  diireb  die  An- 

»eilung  verzerrt  und  gescblosHen. 


5  361.   Von  den  Übrigen  FollirnlardHlaen  des  Darms  Kind  analoge  Zustände 

kt  bekannt.    Dagegen  linden  wir  bei  gewissen  dassu  besonders  dispouirten  Indi- 

llen  die  wichtige  Erscheinung,   das«  in  Folge  eutzündlieber  Hrganfeideii  über- 

pt,    vornebmlicli  aber  in  Folge  katarrbalit^cher  Affectionen  der  Selileimliänte  die 

IchKt  belbeiligteu  lymphatischen  Drilsen  eine  Vergn^sHernng  erfahren  ,    wetebe 

,  von  den  früher  betruL-hteten  acuten  Schwellungün  durch  das  allmühlicbc  Waclie- 

and  die  Dauerbafrigkeit .    von   der  äeliten   Hypertrophie  durch  die  einseitige 

ehrung  der  zelligen  Bcötandtheile  und  die  dadurch  bedingte  Deaorgani»atioii 

von  beiden  aber  durch  das  enorme  Volumen  untersclieidot,   welches  die 

!  erhalten  kann.   Wir  meinen  die  §  2ti3  ff.  gescbiWerte  serophidöne  oder  käsige 

ang,  welche,  wenn  sie  die  Medenterialdrllsen  allein  betüilt ,  den  »Symptomen- 

ex  der  sogenannten  Tabes  lursaraica  erzengt.    Dieselbe  konunt  freilieb  auch 

m  siolitären  und  7%^/ scheu  Fi*llike!n  des  Darmes  vor,   doch  häng**n  diesu  m 

mit  der  tubercnloBen  Entartung  der  DarmHebleimfmiit  zusammen  und  sind 

^flir  MO  regelmäsöig  verbunden  .   dass  es  unpassend  wäre  ,   beide  von  einander  zu 

< Siehe  unten:  Tubereulone  der  Sehleiuibäute)* 

2.  l>ie  troupöse  Entzündung  (Infi.  psi^utbjmembrAnaceA;. 

I  1*62 .    Die  croupöse  Entzündung  der  Schleimhaut  ist  von  der  katarrbaliflclieii 
(darch  ein  wcHentlirbes  Merkmai  unterschieden.    Ily|>erämie  und  Anseli wellung 
inteuäiver .   bmibgradiger  s<^iu  .   eine  qualitative  Abwt^iejjung  aber  weist  nur 
Product  der  cntzllndeten  Scideimhant  auf.     Dieses  hat  die    makro.'ikopischün 
QMJitftteii  elneti  gemnneuen  Eiwei^isknrperb  und  wird  nach  dem  Hauptvertreter  de» 
lüerinnendeu  Fibrin  oder  tibrinfises  Exsudat  genannt.   Eh  ist  eint*  weiüslich- 
elastische  Substanz      \i'»'h'he  sit  h  bei  gewaltt^HUier  Dehnung  nicht  in 
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Fäden  auszieht,  sondern  plötzlicli  abrcisst  und  dabei  qnere  RissflAohen  bildet. 
Auf  Essigsäurezusatz  klärt  sie  sich  und  quillt  auf  wie  Fibrin ,  verhält  sich  also  in 
dieser  Beziehung  gerade  umgekehrt  wie  der  Schleim ,  der  durch  Essigsäure  opik 
wird  und  in  Fäden  gerinnt.  Auch  das  Morphologische  der  Erscheinung  erweckt 
unwillkflrlich  die  Vorstellung,  als  ob  au  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  ein  Körper 
heiTorgedrungen  und  im  Contact  mit  der  atmosphärischen  Luft  sofort  geronnen  m. 
Die  fragliche  Substanz  bildet  nämlich  in  ganz  charakteristischer  Weise  einen  hla- 
tigen  Ueberzug  der  Schleimhaut  (Pseudomembran) ,  welcher  sich  zu  der  Schldm- 
hautoberfiäche  vollkommen  so  verhält,  wie  derGyps  zur  Matrice.  Die  Anlagemngs- 
flächo  der  Pseudomembran  giebt  jede  Erhabenheit,  jede  Vertiefung  der  Schleim- 
hautoberfläche  im  Abdruck  wieder;  die  Pseudomembran  stellt  eineRdhre  dar,  wen 
der  Process  die  ganze  Circumferenz  des  Schleimhautcanales  einnahm,  einen  solidei 
Cylinder,' wenn  zugleich  das  Lumen  des  Canales  sehr  eng  war,  eine  rundlieke 
Plaque,  wenn  der  Process  ein  insularer  war.  Ihrer  Dicke  nach  variirt  die  Pseudo- 
membran vom  reifähnlichen  Anfluge  bis  zur  linienhohen  Schwarte ,  nicht  selten  be 
merkt  man  eine  rothe  Sprenkelung  an  ihr ,  welche  auf  kleine  mit  der  Exsuditioi 
gleichzeitig  eingetretene  Extravasate  zu  beziehen  ist. 

§  363.  Alle  übrigen  Eigenschaften  der  Pseudomembran,  insbesondere  die  histo- 
logische Qualität  des  scheinbaren  Fibrins ,  sowie  die  Festigkeit ,  mit  welcher  die 
Membran  auf  der  Schleimhaut  haftet,  wechseln  mit  dem  Orte  ihrer  Bildung  xd 
flnden  in  den  normalen  Structurverhältnissen  ihre  Erklärung.    Von  allen  Schleis* 
häuten  des  Körpers  ist  keine  so  sehr  zur  croupösen  Entzündung  geneigt .  ab  & 
Schleimhaut  des  Larynx,  demnächst  sind  in  ungefähr  gleichem  Maasse  dieSchki»- 
haut  der  Trachea  und  diejenige  des  Pharynx  disponirt,   so  dass  sich  der  Croup  dei 
Larynx  bald  mit  dem  der  Luftröhre,  bald  mit  dem  des  Schlundkopfes  complicirt 
und  wir  danach  einen  laryngo-trachealen  und  einen  pharyngo-laryngealen  Cro^ 
unterscheiden  können.  In  der  klinischen  Verkehrssprache  wird  der  erstere  »Croiip^ 
Bräune«  xur  /Jo;if?)i%  der  letztere  fälschlicher  Weise  »Diphtheritis ,    Rachenbräunoi 
genannt.  Der  Arzt  hat  alle  Ursache ,  diese  beiden  Formen  aus  einander  zu  haltet. 
Die  klinischen  Bilder,  welche  sie  darbieten ,  die  Gefahren,  welche  sie  dem  Lebei  I 
des  Patienten  bereiten ,  vor  allem  die  Enclieiresen  unterscheiden  sich  in  so  weseit-  | 
liehen  Puncten,  dass  ich  trotz  der  anatomischen  Identität,   welche  ich  darzntks   i 
nicht  umhin  kann ,  einer  Fusion  der  beiden  Krankheiten  auf  klinischem  GelMt    : 
entschieden  entgegentreten  möchte.  , 

§  364.  Der  Croup  des  Pharynx,  die  sogenannte  Diphtheritis,  soll  uns  n- 
nächst  beschäftigen.  Der  Process  ist  hier  stets  ein  insularer.  An  verschiedenen 
Puncten,  namentlich  des  Isthmus  faucium,  am  weichen  Gaumen  und  der  Vvnhy  u 
der  Oberfläche  der  Mandeln,  den  Gaumen  bögen  und  an  den  Schleimhautfalten  zwi- 
schen Zungengrund  undEpiglottis  —  bemerkt  man  milch  weisse  scharf  nmschriebene 
Flecke  auf  intensiv  hyporämischem  Grunde.  Bald  erhebt  sich  der  weisse  Fleck  nm 
höchstens  ^'^  Linie  über  djis  Niveau  der  Schleimhaut,  die  Pseudomembran  ist  fertig. 
Versucht  man  dieselbe  mit  einem  stumpfen  Instrument  abzulösen ,  so  gelingt  die*s 
in  der  ersten  Zeit  ihres  Besteiiens  überhaupt  nicht ,  rohe  Gewalt  fiüirt  uns  xu  Ver- 
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laiigen  «n<l  Blutungen.  8]Fäter  trennt  sie  s\ph  freiwillig  ab,  indem  sie  durcli 
mäßgige  Eiterproduetion  zutTHt  an  den  RlindiTii  gelockert  und  dann  vom 
Je  abgüboben  wird.  Der  umäcbricbeue  katarrliitlisehe  Zustand,  welcher  dann 
eine  Zeit  lang  zurückbleibt,  und  welcher  fillschlieh  Geschwür  genannt  wird. 
St.  »ich  öelb.'^t  überlassen,  ohne  Substanz verlnst  und  Nai-be.  Selten  wird  eine 
bmd&re  W-rgröHserung  der  Pseudoniembranen,  niemals  eine  Wiederaeugung 
■cri^elben  Stelle  wahrgenommen ,  eö  t*ei  denn  ,  dass  die  Abliiaung  vor  der  frei- 
Ken  Keifung  erfolgt  war. 

§  365.    Diese  wiclitigen  und  auffallenden  Eigenthttmlichkeiteu  werden  durrh 

mikroskopische  Analyse  in  befriedigender  Wei&e  erklärt.     Dieselbe  iiirdurt  »u 

Linie  die  überraschende  Thatsaelie  ans  Licht,  dass  die  Pseudomeuibranen 

i  aus  Fibrin  bestehen.     Legt  man  kleine  Stückchen  einer  solchen  in  sehwiieli 

öniakalische  Carminlonung,  wät^i-ht  dann  aus  und  zt-rKUpflt ,   m  Ubrrzeu;j:t  man 

eicht,  das8  Zellen,   und  zwar  Nichts  als  Zellen  es  »ind,  die  durch  eine  eigen- 

Jiche  Entartung  ihres  FrotopIaHUias  und  eine  ebeuHri  eigenthUmlicIie  Verbindung 

einander   den    makroskopi sehen  Anschein  geruuuencu  Fibrins    verursachen, 

die  earuiinrothen,  den  Kern  andeutenden  Stidlen  nicht,   m  würden  wir  frei- 

der  Zellennatnr  dieser  unregelmaasig  eckigen,  gläiizenden.  an  einander  fest 

oden  Schollen  irre  werden.    So  aber  müssen  wir  uns  zu  der  Annahme  einer 

ennjtftamorphose  bec|uemen ,   über  deren  Stellung  in  der  allgemeinen  Pathnk>gie 

jr  Yorläufig  nur  \^ermuthungi-n  hegen  können.     Dem  Aenshieren  nach  liesse  sieh 

Hon  JVebcr  fWv  die  Amyloidinfiltration  gebrauchte  Bezeichnung  einer  glasigen 

duellnng  rechtfertigen.     Da.S8  die  Zellen  mehr  feste  Substanz  enthalten  als  nor- 

Zellen,   scheint  gewisö;    wenn  dieses  j-Mehr«  an  Substanz  Fibrin  wäre,  ho 

ßn   wir   von    einer 

eisen  Entartung  re- 

da  wir  dieHw  aber 

wigßeu ,    öü  würde 

Bichnung  'tibrinöse 

tiiügv    nnr  auf  den 

ökopJ  scheu     Effect 

ziehen .    dabei  aber 

Ijadicirlich  ^ein.  das8 

«*ie  lieber  vermeiden 

fite. 
Wir  machen  nun  ei- 
lenkrechten  Durcb- 
;lüiUt .  um  über  die 
und  Entstehung 
P.^udoniembran    ina 

zu  kommen      Der  Schnitt  (Fig.  122)  umfaRBt  die   äuasergte  Spitze   einer 
iomemhran  und  die  darunter  lagernde  Schleimhaut.  * 

ll  Im  die  Schnitte  flusnehrnend  fein  und  vollkommen  «enkrcchl  «tin  mÜKRen ,   um 
gbtlder  tn  erhallen,  su  sei  hier  kuras  einer  vorzüglicben  Methode  -sur  AnferUgung 


Flg.  ri'2.    DttTchnclmltt  *sin»r  cronpOäon  Pl*riai'  d^»  iütliinu»  fauoiiini  mitr 
der  dftniDiAT  liftgendem  ScbleinihAutralt«.    a — b.  <'roTi|»memlir»u.   c«  Nor- 
male äi  hlejmhunt.  'Ji« 
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Hier  überzeugen  wir  uii«  auf  d<*ti  creten  Blick,   das»  wirklieti  die  gÄüz» 
domerabran  ^m^  deo  eben  bescbriebeneu  ElenK^ntcn  zu8animeng:eRet2t  ist.  V»  v 
au»  kuglig  gestaltet,    sind  sie  an  %^erscliie denen  Btellen  mit  einander  in  Br 
gctret4?n  und  ao  zu  einem  plumpen»   gewisKerma,s8<m  nur  ans  Verbmdimgf'- 
nicht  um  Balken  gebildeten  Netzwerk  zusammengesintert.     Um  m  zierli 
natttrlich  das  System  von  balbmondfrirmigen  .  verä.stelten  SpHltchen,  wclr 
Pseudomembran  dnrchziebt  und  die  Stelle  der  Mai^icbenaugen  vertritt.  U«ji««?lhr  *f.J 
scheint  bei  einer  gewissen  Einstellung  dunkel  und  könnte  desishalb  1  '  ' 
Positive  gehalten  werden,  ein  Irrtbum,   weleben  nur  die  Carminfarbui-. 
macht.    IJebrigens  sind  die  Zellen  der  Pseudoiuorabran  von  ver^chiedftnar  i»r 
je  weiter  nach  aussen ,   um  m  grosser  sind  sie  und  tibertreffen  an  der  Inj^«i*T>t» 
Peripherie  der  Membran  das  Volumen  eines  Lympljkorperchens  wohl  um  ikh  : 
pelto  t   Jiach  inmn  zu  werden  sie  kleiner,  am  kleinsten  &ind  sie  unmittelbar  mi 
Ubcrfliicbe  der  Schleimhaut :  hier  i«t  atich  die  Entartung  weniger  deutlich , 
Unterschied  von  den  normalen  Zellen,    welche  noch  im  Parenchym  der  Schleimk 
liegen,  ein  verschwindender.   Die  Grenze  zwischen  8chleimhaut  und  Pe+  ^| 

wird  diircfi  dicken  allmählichen  Uebergsmg  der  beidersiMtigen  Zellen  ii:  IffJ 

verwischt,  wenn  sie  auch  nie  ganz  unkenntlich  wird.  Unzweifelbafl  aber  leuchtet! 
ein .   dasM  die  Ps^eudomembran  durch  Absonderung  von  jungen  Elemente«  an 
Oberfläche  der  gereiztc^n  Sehleimhaut  und  deren  iillraähliehe  Ert^tarrung»   *Sclen 
glasige  Verquellung  oder  wie  wir  sonat  die  Entartung  nennen  wollen,  zu  \ 
kommt. 

Die  Pseudomembran  befindet  sich  somit  genau  an  der  Stelle ,   wo  daft  Ep 
lium  sein  sollte,  die  bewnsste  EntJirümg  tritt  an  die  Stelle  der  normalen  Ai: 
epithelialer  Elemente.     Wo,   t'nigcn  wir.   bleibt  die  ursprtlnglicb  hier  voi; 
epitheliale  liecke  ?  Wird  sie  einlach  abgestossen  oder  hat  auch  sie  einen  Anthcililj 
der  Bildung  der  Psfnidomembran  ^^  A\   Wutpar  hat  diese  Frage  in  einer  neu« 
sehr  scbätzenswerthen  Untersnehung  bebfindelt  und  eine  Betheiligung  des  Kp 
liums  an  dem  Processi  überhaupt  unzweifelhaft  gemacht.     Er  be^ohrfibt  ci»f  | 
sonderbare  Mt'lamoridm.^e  der  PH;4nterzellen    Fig.  12"!,,   vermöge  deren  da 
fdasma  au  gewissen  Stellen  einsebwindet  und  >ich  gew isser masöen  auf  gewi 
ästelte  Linien  zurückzieht,    welche  dann  homogen  und  stärker  liclitbrccbend  n-\ 
scheinen  alö  das  gewi^buljche  Protoplasnja.     Der  Kern  verschwindet,   en  bleibt  ikn 
von  der  ganzen  Zelle  nur  ein  lursehgewiiliühnliches  zartes  Netzwerk  tlbri^    Hl 
glaube  diese  MetauiorphoMe  an  ik'n  Kändern  der  INi'udomembranen,    wcni- 
ihren  ersten  Stadien.  gleicbfallH  ;re^ehen  zu  haben,   kann  ihr  aber  eine  weiti.,.^ 
Bedentung  für  die  Bildung  der  Pseiidonjembrancn  nicht  zugestehen  ;  um  einePw^ailc- 


«iilcher  Schnittig  gedlM^ht.     Man  legt  da*«  Fr&jmral ,   von   weichem  man  die  Schniui'  lu  *'"i- 
tiehinen  gedenkt ,  in  eine  MtKchungf  vun  Glycenn  und  Clummi  rirabicum.   welche  khif  un«* 
z?iht*rndt'iiziehrhd  nein  muN».    Naehdem  Rieb  das  Frii])aral  mil  dieser  FlÜK»igkeit 
rneii  durehdrioiK^""  hnt,  wird  e«  herau^gcnomoien  und  in  Alkcdu»!  geHorIvn.     I».» 
wird  nun  h/lrtüch,  da»*  Glycerln  wird  ausgezogen  ,  und  wir  haben  ein  vürlrrfflicii-      i 
rial,  um  Schnitte  von  beliebiger  Feinheit  zu  machen.   Wirft  man  dieselben   in  eirv    '  > 
rifft"  FlüH«i>fkt'ii,  «awa  gleich  in  CnrminlOsung,  «o  geht  das  Gutnini  wi?g  und  d«*  ttikruik«'" 
piMihe  Pr&ptLTiit  bleibt  ullein  2urüi;k. 
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ttfemn  aüft>*chl!e*r>4licb  auf  dieHeni  Wege  entHtehen  zu  hisgen,  bietet  mir  das  (llimio 

^  Hi?iUtrutnm  nicht  gf^nuiif  Substanz  dfir.     Dorli  will  ich  e.^  j2;crn  d<^i- Zukunft 

ea,  die  Tragweite  der  ffV/^/m/  Mcheii  Entdeckung;  {genauer  feötÄUi^etzeu . 

'Mft\.  Die  innljBTe  Verbindung,  in 
er  \miu  Cnmp  iles  Jiiarvnx  d;ts  Ali- 
ruugäproduct  mit  der  »iisonderndisu 
Qhaiit  hti^lit,  int  die  L' rauche  jrner 
Ädliilrenz  im  Anfiinj^t.*  deö  ProceH^es, 
Rdt^rKückkehr  znrNurm  lilht  die  fehler^ 
bi  Zellenmetamorplioise  auf,  die  vun  der 
Biinhant  ab<,'e!)onderteii  Zellen  bleiben 
ll^iuidert  mid  bilden  mit  einer  kleinen 
je  j^leicbzeitig  ergo^öenen  Serums 
Itlnne  BcJdcbt  purulentcr  Fltissi^;keit. 
ijMo  die  Abltisung  der  Pseiidufnem- 
tinvcdvirt. 

Ta«  trotz  diesef*  oberütlelilichen  Clni- 

r^  de*»  pharyngealen  Croup»  .   die  *Stö- 

[J5U  einer  sejjr  gefiibrliehen  maebt,   ist 

il&  daM  gleichzeitige  Allgeinein leiden. 

Pite  die  Gefahr  einer  Mitlbeiliing  an 

iryniL .  wo  dann  zu  der  Angina  larvngea  eine  durch  die  Annehwi^lung  de^ 
Bcflseii  llindegewebe»  oft  ziemlich  bedeutende  Angina  pharyiigea  hinzu- 
dt 


:\6 7       1  >er  i  'map  de^  L  a  r  y  ti  x  und  der  T  r  ac  li  e  a  zeigt  uns  eine  st nfen- 
Auteinanthrl'ulge    von    einfaehem    Katarrh    und    ]>si*udauiembranfiKer  Aus- 
Btmg.  Schon  da»  katarrbaliscbe  Stadium  ist  im  Stande,  den  bekannten  Symp- 
MHktnph'x  in  der  höchsten  (ntensität,  jaden  Tod  berbeiisiirtlhren.     Auf  der  im 
Lüde    hoehnter  entzündlicher  Heizung  und  entspn  eilender  Schwellung   belind- 
I.*arynxHeh[einjhant    wird   ein    zäher,    zeHenreicIier .     schwer    beweglieher 
Bim  abgesondert,    derselbe  bildet  eine  dirke,  coliürente,   gelbliebe  Sehichi  und 
btriiehtigt  dan  an  «ich  enge  Lumen  des  Lar^^nxeinganges  so  bedeutend  ,  da>^B 
kaum  zur  Annabuie  eines  Keltexkranipfes  der  Glottis  zu  Hclireitcii  brauchen, 
den  Er8tiekung^tod  begreiflich  zu  finden.     Auf  die^e  Erfahrung  hijj  int  eine 
Brihe  von  Aerzten  ao  weit  gegangen,  die  fibrint»i5eAu?^f*eheidnng  «iberhaupt  zu  läug- 
niesen  Aerzten  ist  niefit   ticlzuptliehten.     Die  liildun^^  ihv  Pseudniaemhran 
im  engsten  Aujscblusü  an  den  katarrhalischen  Zustand  und  sitellt  den  anato^ 
flöhepunct  dos  Procösse»  dar,     IlHutig  genug  findet  man  beides  neben  ein- 
r,  so,  das8  eine  katarrhalif*ehc  Sehirlit  hie  und  da  mit  fibrino,sen  Plaques  durch - 
t  Wt.     Cfisigsäure  unterscheidet  die  sehleimig  eitrigen  von  den  fibrinösen  Par- 
I  auf  der  Stelle,  so  djisH  hier  gar  kein  Zw^eifet  bestehen  kann, 

hi»toiogiijche  linter^ncbuiig  der  P:^eudom(*nihran  liefert  als  erstes  Ergebnins 
ateacbe  ♦  das«  auch  hier  zelhge  Elemente  vorherrschend  an  der  Zu.saimuen- 
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setznug  betbeiligt  üindt      Pieselboii  wind  bri  w d Um  nicht  do  unkeniiüici», 
Zellen  der  pliaryngealen  Pseudunienibrau ,    sio  haben   viohnehr  grö»»tciil!ieSl-» 
Charakter  jj^ewoboliclifr  Kcirngewl'b^^z eilen.     Anf  Qner8ch«itt<?n    iFig.  \'1\ 
zeugen  wir  uns  alj^r,   daös  iVivm  Keimgcwebszcllen  nicht  der  einzige  Be*ti 
der  Pseudomenibnin  yind.   Die  P?^ondomembran  ht  von  exc|iu8U  ^Hchiehtpteial 
indem  auf  eint'  Seliielit  Zellen  in  ziendicb  gleiclien  Abi^tändcn  allemal  rim* 
Fibrin    Mp;t    nnd  ilie^e  Aufeinnndoi'fol;;e    t^ich    je    nach   der  Dicke  der  i 
1  — 10  Mai  wiederholt.     Ob  ich  Kecht  daran  tlme,  jene  zweiten  Schiehtfli  ki 
Fibrin  zu  nennen,   muss  freilich  dahin  gestellt  bleiben.     Ich  thue  es  anf  den  < 


Fig.  121.  (Voup  der  Tracbca.   a.  Die  tmkreton  Sckicbt««  e{ii«r  rseQitatnfrnibrAii.    fr.  Die  Ba- 
»lob  ein  klarer  i^lileim  iinlloert  uuil  dii>  l'iouilontrmbrüu  aMioVii.  *Jimb. 


llU?  jl 


Eindruck  hin,  welchen  die  ConHguration  derselben  macht,  und  mit  dem  Vorl 
dji88  ich  dabei  immer  nur  an  einen  lltlssigcn,  hei  der  Transstidution  aber  au  derl 
erhärteten  Eiweiöskiirper  denke.  Die  *SubKtanz  i^t  glänzend,  homogon,  dms  «4* 
Zellen  zusammengesetzt  sei  wie  die  pM!udi>membran  des  Pharynx  ,  könnt«  jl 
wenigstens  nicht  nachweij^cn ;  sie  bildet  <'iiie  dünne  Platte  mit  l 
unten  nnd  i>ben ,  welche  in  die  Inter.ititien  der  anstossenden  Zellen  - 
durch  Anai-tomose  ein  zierliches  Gitterwerk  bilden,  dessen  Augen  nahezu  die 
der  Zellen  haben  \u).  Unter  ?^o|chen  Umständen  liegt,  denke  ich,  die  V 
sehr  nahe,  das  vmi  der  Selüeimhautübertläcbc  eine  Flüssigkeit  abgcseii 
welche  nebst  zahlreichen  Zellen  jene  fibrinoide  Substanz  in  Luöung  enüialtcn  b*te 
und  dass  bei  der  Gerinnung  der  letzteren  die  Zeilen  in  ihrer  jeweiligen  1 
seien,  während  durch  die  P^artsetzung  der  Oerinniing  auf  die  anastoin 
Zwi<^'b<'uritume  zwisclien  den  runden  Zellenkörpern  da.^  Netzwerk  entstand,  lli^i^ 
von  abhilngig  ist  die  Schwierigkeit,  das  Wie  und  Wo  der  Knt^'>tehung  jener  Z4?lleji  B 
erklären.  Das  Kpitheliiim  i^t  längst  Vollkommen  spurlos  geworden,  e«  dürfte  1 
ähnlicher  Weise  gleicli  lirjm  Beginn  des  Procosscs  von  der  sich  ont\^ 
Pse udoni cm bra u  ;d »gel loben  werden,  wie  am  J'har^iix  ;    die  Möglichkeit  «  - 

nö^n  Entartung  wird  von  Wu^for  (siehe  oben)  angedeutet«  man  wUrdi?  dann  Mm 
leicht  die  oberstL'  Etage  des  Netzwerks  für  die  unter  V^erästelung  er-T  ^  '  '  1 
der  c^vlimh'rzcllen  halten  kOnnen  diess  würde  alK^r  7.\i  einer  Dishan» 
f&ssnng  fuhren,  welche  sich  wenig  empfiehlt.     Und  doch  erinni^rt  die 
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hei  entblrisste  Schleimhaut  der  Trachea  mit  ihrer  homogenen  Grenzschicht  zu 

m  die  flach«^  Hanrl  Karls  VII.  ,  mIh  dnsA  sieh  fliese  Lücke  imHerer  Vorstel- 

K^lm  nicht  empfindlich  ftihlhnr  uuicheii  nullte.   Hier  hilft  nur  die  :itilrk§te  Ver- 

ang.     Mit  einem  fftfriumi'^clmn  Immer^ion&system  aber  habe  ich  gesehei», 

die  homogene  Grenzschicht  in  der  Thrit  nicht  homogen,    i^ondern  von  z.^thl- 

en  feine«  Oeffnungen  durchbohrt  i^^l      Durch  dieise  Poren  dringen  die  Zellen. 

enen  regelroii8.sig  ein  gewisser  Vorrath  zwischen  der  homogenen  Grenzschicht 

\leii  ela^tiKchen  Schichten  uufgenpiMchert  liegt,   nach  aut<.sen.     Die  OelTnungen 

zwar  klein,  aber  giebt  es  überhaupt  eine  Oettnung-   durch  welche  der  L«'ih 

'  jungen  Bildung:*zelle  niclit  hindurch  zu  .schlüpfen  vermöchte  f  Wer  die  amö- 

m  Locomotionen  der  Zueilen  aus  eigener  Anschauung  kennt,   wird  diese  Frage 

|i€im*n  und  mir  beistimmen,    wenn  ich  die  homagene  Grenzüchichi  für  kein  Ilin- 
pt«  der  Zeilenauswanderung  halte, 
r  ! 


mm  u< 
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|36S.    Die  Anwesenheit  der  homogenen  Grenzschicht  ist  aber  die  Ursache 
T  anderen  für  die  croupfweu  Alenihraneii  der  Tracliea  wichtigen  EigenthündicU- 

t,  derjenigen  nämlich,  dass  sie  vom  Aufang  an  der  SchleindiautoberÜHchi*  viel 
^  Aiiba^n,  äI«  die  Pseudomembranen  des  Pharynx,     Niclit  blo^^s,   daüs  .sich  die 
nze  zwischen  iSchleimhaut  und  Membran,   zwischfm  Ab.sondenidem  und  Ahgc^ 
dertem  hier  Btet^  klar  und  deutlieh  erhält,    die  Glatte  der  Oberihlche  bietet  auch 
t  dauernden  Verbindung  zwischen  beiden  wenig  8tützpuncte  dar.   Dazu  krunmt 
TliÄfigkeit  der  Schleimdrüsen ,   welelie  ilir  Secret,  das  durch  die  überlagernde 
udoraembnui  sehr  oft  am  freien  Abfluss  gehindert  wird  ,   zwijschen  die  Schleim- 
und die  Piseudomembran  ergie.ssen  und  dadurch  die  letztere  abheben  [Fig.  121). 
Ge^anmitrcBultat  kt  die  bekannte  leichte  Abhisbarkeit  der  traebealen  I'»eudo- 
ibraucn ,   auf  welche  t^ieh   un.sere  ganze  bekannüich  trotzdem  sehr  ohnmüchtige 
i©  «stützt.     Oft  genug  wird  dor  Act  der  AbLisung  seihst  zur  Tode,Nur:<aehe. 
aieh  die  ganz  oder  theilweiä  abgelotste  Membran  zusamaHurolit  und  das  Brun- 
lumen  vollend^s  Bchlieäst. 

ÄUBser  th^r  Ablösung  kommt  aber  auch  beim  Trachealcronp  die  Erweichung 
geudomeiubranen  in  Frage.  Eine  gallertige  Auffpiellung  deji  Netzwerke,  sowie 
ittig  ^körniger  Zerfall  der  eingeöchlos.senen  Zellen  i^pielcn  dabei  die  Hauptrolle, 
einigen  Autoren  wurden  Pilzvegetnfionen  in  dem  Erweichungsbrei  gesehen  und 
lli^leich  der  EinHcluuelzung  ein  mehr  putrider  Charaktir  beigelegt.  Der  makro>ko- 
^he  Eindruck  rechtfertigt  die  Bezeichnung  eineö  wirklichen  Schmelzen^»,  indem 
iiff!  Membran  nicht  hlos^  an  den  Kiindern  beruni  flüööig  wird ,  sondern  auch  in  der 
t!flntinnität  dünne  Stellen  und  l*«Jcher  bekommt,  wciclie  mit  einander  confluiren, 
die  Sache  nur  einmal  uiul  erinnere  mich  nur  noch  ,  dass  die  ErweichungH- 
lU  auf  Eö^igöilure  eine  Mucinfüilung  gab,  wan  mich  veraniaöst  hat,  von  einer 
igen  Erweichung  der  Pseudomembran  zu  reden. 


[§369.  Nachdem  wir  so  den  cranpöseuProcesis,  wie  er^sich  am  Pharynx  eint^r- 
an  der  Trachea  andör«eits  dari*tellt .  kenneu  gelernt  haben ,  erübrigt  es  noch 
Worten  des  I^arynx  zu  gedenken.     Ein  auf  den  Larynx  beHchrünkler, 
j  h  In  ihm  verlaufunder  Croupproceti*  gehurt  zu  den  belteneren  Vorkouun- 
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tiisften:    trotzdem  ist  der  ("raup  des  Larynx  li?lufiger  als  joder  ändert» .  wftB  ff  i 
zuin  rrfiiip  der  Liiftwegp  fa.st  regohnäj^s^ig  hinzugesellt  luid  ?.ii  dpm  d»*«  Pbir] 
wciiigstcus  hinzuj^osflloii  kann.    Die  patfiolagisclie  Aimtomie  des  I ^.Trynirraln 
wird  durch  den  Tni stund  beljerrscht.  dass  die  Schlei ndumt  de»  Kehlkopfe*  ia  i 
Bau  tlieiU  mit  der  Tr:inln:'ui-.   t\mls  mit  der  PhnryngealgrldeirTdiant  Mbcrrinkn 
Die  obere  und  untere  Fläebe  der  E[ji;;,-bitti8  und  die  wahren  Stirn mh/üider  I 
ein  gescIiiehtet^'K  Pllastei-epitlieltum  ,    welebes  dnrch  keine  fiomogpcDf  Grenzüf.!^ 
vom  Bhidegowehc  ge^ehieden  Ist.    Desliidli  lififüen   au  diesen   Fun<*tt-n  dir  1% 
niend^ranen  fenter  nh  ;iii  idlcu  fibrtgeii  ThiiJtn  des  Kelilkopfsinneni.    Wit-  oft 
man  poüt  mortem ,   dass  die  Pseudomembran  der  IVachea  in  CantiuuiUlt 
Pseiidomembrfii!  des  Lsiryngeultriebti^rs  ;ibgelfi.st  ist  bis  zar  Rimu  gifdtidii« ; 
aber  Iuift(^t  die  Membran,  tmd  wir  gewinnen  die  Uebcrzeugurig,   dii><j*  r»  wohl  1 
lange  gedauert  baln  n  würde  ,    rhe  hier  eine  freiwillige  lAnng  eingt» treten 
l'nd  dnb**!  mnd  gerade  die  walu'en  Stimmbiinder  von  der  Kntzftiiduog  mit  Vofi 
lieimgnmieht .    wilhrend  d<'r  Ventrienlus  Morgagni  z,  B.  fa^st  nie  AfHeirt  gefm 
wird,    roberbaiipt  srbeint  es  mir  in  iitiob)gischer  Beziehung  von  gra^sor  Wicl 
kwit ,   da^s  man  die    Vorliebe  düs  Frocessea  für  die   am  meisten  herv*)rri| 
Theile  ansdrüeklieh  l34*tone  ;  die  Receßmm  der  Sehleimhnnt  bif'iben  mei»t  iniarl.  ^ 
ist,  wie  wenn  man  ndt  eimuTi  Ac^zmittel  über  den  Sehinnd  b'^ebt  bingeOthren 
uder  wie  wenn  ein  reizendes  Oas  sicli  knrze  Zeit  in  den  ersten  Wugt-n  »nf^i 
len  hätte. 

it.  Die  ilipblheri tische  KiitÄÜndunj?,  , 

§  370.   Nachdem  wir  von  der  dipbtberitiKeben  Entzündung  die   lincht' 
theritif«  abgezweigt  haben  ,    bhnbt  fiir  diese  Form  der  KntxUndnng  ein  ver^-"'** 
mÄswig  be^obi^änkles  Gebiet  (ibrig.    Dem  Wesen  de«  Procena^^g  »md  wir  b 
Betraebtiing  der  dipbtberitiKeben  pJM-ke  nMher  getreten.     Es  handelt  nirh  du 
eine  Inliltnitlon  des  HubepitJieliakn   Bindegewebes,     beziebungft weise    der 
Muetma  .  mit  neugebildeten  Zellen  ,  eine  Infiltration,  die  so  ditht  i»t,   das*  d« 
die  {Jpf>l8se  eiimprimirt.  die  (Irrulnlion  ond  Krnfibrung  aufgebobi-n  werdenJ 
gewisser  Grad  zelliger  Infiltration  des  ^ubepitheÜalen  Bindegewe^K*.^  bei  jedeml 
Bowie  bei  der  croupiinen  Entzflndung  vorkommt ,  ho  erscheint  die  Piphtlieritii 
aln  ein«'  ipiantitJitivc*  Steigerung,  ein  ExeeMS  dlewn  NeiibibhingsproerMei« :  diel 
Itipbtberitis  hal  keinen  Ansprmdi  .   in  gleiebem  Miuiäsu  als  ein  speeifi^cher  Pn 
angeneben  werden  .    als  der  t'roup.    Was  nie  makroskopiseb  auszfirhnef  ond  Td 
atdasHung  geworden  ist.  ^ühs  man  sie  ali^  Inflnnimatio  membranaeea  der  lnfijimiiiitw| 
pgendomembrÄnacea  an  die  Seite  stellte.  i>it  die  Bildung  einer  weij^ftlieh  granfi»   ♦'(I 
dmeh    röfblicbe   und  grüne     Blntf?n'bstoff-i   Tdne   mis.sfarbrgen .    derbrn .    filjtij?fl| 
Haut     welche  J^ir.h  etwa   \  j   l>inie  hoch  über  da«  NiVeau  der  Sfhh^imhÄUt  erlioJlt 
eben.H(i  lief  ab«r  in  die  Suh^itanz  der  Sohleimhant  eimlringt  und  mit  lelzlerrr  itrij 
innigste  zusannaenbiingt.    Diese  Haut  ist  niebts  Aufgelagertes.    nieht>    \i 
dertes.  stjudern  ili*'  Muc^ä«  -selbst,  ao  weit  me  eben  dnreli  die  Ubennit'^sip-  Jui; 
mit  Zellen  .  tbeils  intunieneiH  ,   tbeils  nnJtmisirt  worden  Int.    Nfeiit  nnpji'«^nd  lull 
man  diesen  Zustand  mit  der  Merfifiratiim  doreb  ein  ebemiHclies   Agen» ,    t  ^ 
Anätzung  verglieben  und  die  diphtherltisebe  Membran  aU  diphthentit^chi  i. 


a.  Enlitindung. 


315 


I;    in  der  That  ist  die  dif^btlieritiÄcliP  MenibrÄii  ein  rapiit  mortunrti .    pic 

i  nicli  keine  anderen  Veränderungen  erfahren,  als  die  der  Fänlniss,  der  Zer- 

,  nnd  68  fragt  9,[ch  nur  noch,  wie  .sie  i\m  dem  innigen  orgjanischen  Verbände ^ 

bma  sie  mit  deriSchleimhant  Htehf.  ab^ireN'tst  und  entfemt  wird.   Eine  hcbfu^fe 

izltnie  trennt,  wie  man  i<ich  mit  blossem  Ang-e  überzeugen  kann,  das  Lebendip« 

tD  Todten,   aber  zablreicUe  BimlegewebHfaHeni .    Blutgefässe,   Nerven  und 

rlie  Fasern  greifen  aus  dem  Lebendigen  in  daaT*xIte  hinüber:  sie  alle  raüf^Hen 

trennt  haben,   che  die  AbbMm^'  vor  hirli  geben  kann.    Die  Mitt»^L    welrbe 

Tganismus  zu  Gebote  stehen ,    »ind  Entzündung  und   Eiterung.    Wir  nennen 

Entzündung  wreactiv«' ,   und  verbinden  damit  die  Vorötellung ,  äIb  sei  dieselbe 

itwort  auf  den  Iteiz  ,    welchen  der  diphtberitii*ehe  Schorf  auf  die  umgebende 

haut  auftübt;    dueh  mag  rin  Tbeil    der   HyperiUnie  auch  naeb   st^itiselien 

als  cfdiateraie  Fluxion  zu  deuten  sein.  Der  Eiter  sammelt  «ich  zwischen 

und  Ciesundera  an  ,    und  je  naehdem  die  erwähnten  fa^^e^geu  Brücken  eiu- 

rtuDi^lzen  lind  reisten  .    beginnt  die  Abhebung  bald  an  drn  Kandern  .   bald  in  der 

^Ite.  naehdeni  »ie  vollendet  ist .  bleibt  ein  Gehebwür  zurück,  welches  sirh  t*ehneH 

Vernarbung  anHehickt;   nicht  nelten  aber  reeruderjciit  der  Procesü  an  derselben 

Ie,  wir  erhalten  einen  neuen  Schorf  und  mit  ihm  von  Neuem  die  Notbwündigkeit 

r  eitrigen  iSetiuesttration ,    nach  deren  Ablauf  ein  um  vieles  grosserer  Substauz- 

0»i  zurückbleibt.    Die  schliesslich  resnltin  nden  Narben  zeichnen  sich  durcli  ihr 

IftSges  Ketractionavermögen  an» ,   so  dass  die  Gefahr  der  nachträgliclien  Slenu- 

nag  *<ehleimbäutiger  Caniile  ,    namentlich  des  Diekdarnis  nach  Dyssenterie  um  ao 

[kr  drtdit ,  je  ausgebreiteter  die  Versnhwäruug  gewesen  war. 

7  l .  Was  das  Vorkommen  der  Diplitheritis  anlangt,  m  rauss  vor  Allem  ber- 
M'n  werden,  dass  nie  solche  Srhleimbänlt'  liefiillt ,  welche  sich  im  Zustande 
r  katarrbaliseher  Entzündung  bf^finden  ,  zugleich  abrr  an  ihrer  **bcrrtäche 
der  Berührung  mit  fauleiideu  ,  in  Zersetzung  begriffenen  Körpern  stehen, 
Ruhr,  wclebe  von  Anfang  Nichts  ist  al^*  t'in  DiekdarmkaUirrli  mit  exeest^iven, 
ii«chen  rontractionen  der  Muj^cnhiris.  stellt  sich  die  Dipbtbcritis  einmal  auf 
'aitcnhdhen  der  Schleimhaut  über  den  Tacniae  longitudinales  und  den  Plica«' 
aiiaserdem  aber  mit  Vorliebe  an  Mtdchen  Stellen  ein .  wo  durch  natllr 
1  ■  n^^^en  des  Darnirolirs  der  Fortbewegung  der  Fficalmassen  die  meiKtt-n 
i^n  entgegenstellen  ;  an  drei  auteiiianderfolgenden  Pnneten  des  S  rouia- 
am  Blinddarm  und  den  beiden  bypciebondrischcn  Flexuren.  Sollte  nicht  der 
id .  dafts  gerade  an  diesen  Stellen  die  längste  und  innigste  Berührung  d»»r 
ideten  Schleimhaut  mit  putriden  Stoffen  statttindet .  bei  der  Localisation 
DiphtberitiH  mitwirken  ^  In  fthnlicher  Wei>^e  gesellt  sich  Dipbtberitis  zu  ilcn 
liondkatarrhen  der  IJarnwege,  Mag  die  ITrsache  der  Ketention  in  einer 
Molar  ditr  Urethra.  m?ig  sie  in  einer  llyi>ertri"phie  der  Pn^stata.  in  Lähmung  dei 
etc.  begründet  sein,  der  ^tagnircnde  Harn  zersetzt  sich,  der  zersetzte  Hnrn 
rbgt  sunächst  einen  Katarrh,  dann  DipljtluM'itis  der  Schleimhaut  hervor.  Die  Bt*- 
Üirnng  mit  faulenden  St^iffen  hat  auch  bei  denjenigen  Füllen  von  Diplitheritis  die 
Spiele,  wo  nicht  ein  Katarrh,  sondern  eine  Verwundung  den  Boden  bildet. 
if  vdcbem  me  ersi-heint.    leb  denke  liier  einmal  an  die  Diphtheritis  der  Gebar- 
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mittter  tmd  der  Scheide  unmittelbar  nach  der  Geburt .    wo  durch  den  Ab 
Deeidua  da^  Parenchyin  der  Gebärmutter  wie  eine  ringeheiirc  WundHArht^ 
daiifgt:  ich  denke  an  die  DiphthL^rttii^  im  zweiten  Stadium  der  Cliolem  i 
drireh  den  heftigen  Katarrh  des  ersten  Stadtum.s  die  Schleimhaut  alle«  Kp 
kleidet  und  in  dit-^eni  »gesehumlenen"  ZuNt^mde  der  un  mittel  baren  Eiuwii! 
Darmcontenta  preisgegeben  iH  ;    ich   denke   endlieb   —    wiewidil    diiw*  i 
SchleimhauttractuH  Niclits  zu  thun  hat  —  an  die  Diphtheritis  der  Wu«d 
man  als  Uo^pitalbnind  bezeichnet. 

Aul'  der  anderen  8eite  ist  nicht  zu  lHugne» ,  daes  daa  putride  Eieinefl 
Organiismud  liegen  könne .   da^n  Ci^  einen  SäfLezut^tand  des  Individuum«  { 
eher  7M  diphthentiselicn  Eiitzilndiingen  disponirt  oder  prllci&er  ausg^'drttd 
dinpoiiht .    da«»   eine  anderweitig   entstandene    Entzündung   den   diplith 
Charakter  annimmt.    Manche  diphthcritiHclie  Kutzündungen  des  iiachen«^ 
Speiseröhre  im  letzten  Stadhmi  tief  eingreifender  Ernälirungöbtörungea 
ihre  Erklärung  finden. 

Endlieh  sei  auch  noch  der  wiederhidt  aufgetauchten  Versichernil 
F<jrscher  {Lftztnr/i  Erwähnung  gethan ,  wonach  die  diphtberitidche  E^ 
durch  die  Einnistung  einen  J^ilzen  auf  Geschwüren  und  SchleiinbÄuten  hei 
wird.  Obwidil  ich  ein  Freund  dieser  Ansiebt  bin  .  m  halte  ich  dic8clbe  i 
nicht  fcir  einen  so  gesicherten  Erwerb  der  Wissenschart.  diiss  ich  ifu  an  d» 
eine  eingebende  Betrachtung  widmen  konnte. 


b,  lliimorrhagie. 


§  372.   Ee  ist  noch  fraglich  ,    nh  mir  von  allen  Seiten  da«  Ui^cbt  ( 
werden  wird,  die  Ding*',  welche  icli  in  diesem Capitel  zu  betrachten  ge 
der  Ik^icrsclnift    'Iliiniurrhagic"  zu  behandeln,     Scbon  früher    §  .'i35 
wurde  darauf  aufmerksam  gemacht .   inwieteru  die  GeHisseinricbtungen 
und  Darnifi   eine   gewis^se  Disposition  der  Magen-  und  DarmscbleimUaq 
per/imiü  und  Blutung  mit  sich  bringen.    Wir  landen  dort  in  den  lebb^if 
tractionen  der  Muscukris.  welche  sclnm  bei  leichten  Katarrhen  vorkomme 
vornehndieh  aber  den  dyssenterischen  KataiTh  kennzeichnen,  ein  Motiv  ] 
tritt  v(jn  lllnt,  sei  es  in  dasParenebym  der  Schleimbaut,  sei  es  an  deren  Oj 
Nun  giebt  es  au  der  Magen-  nnd  I>ur*denHlscldeimhaut  eine  Reibe  von  Si 
Verlusten  ,  welche  höchst  wahrsebcinbch  :Ule  auf  eine  stattgehabte  pnren^ 
Hilmorrhagie,  einen  hiimorrhagi sehen  Infaret  der  Schleimhaut  zurückzufi 
Von  rlen   bäraorrbagiachen   Erosionen    ist  diess   allgemein   ang 
Wir  verstehen  darunter  gewisse  stecknadclkopfgrosse    kreisrunde .  jicIjä 
Defecte  der  Schleirobautoberfläcbe  ,   die  gewöhnlich  in  groöaer  Menge 
sind  und  mit  Vorliebe  die  Faltenhöben  in  der  Kogio  pylorica  eiunehmeti. 
häufige  gleichzeitige  Befund  von    ebenso  groHsen   noch   hämoiThagiscIi 
Stellen  neben  den  Erosionen  macht  in  diesem  Falle  jeden  Zweifel  «n  i 
Stellung  schwinden.     Gewöhnlich    lassen   sieb  auch   unmittelbar  vorbei 
Breclibewegungcn  als  Ursache  der  Häinorrhagie  nachweisen  ,    so  tUaä 


h.  Ilümorrhagie, 
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dir  flache  folgend ermiuissen  vorstellen  «Itlrfeii :    clor  Brechact  fillirt  durch 

^rgehtiuk'  «Siütiriitig  dv^  BlutubHtisgea  zu  kleinen  Ilänwrrlnigii^fn  aus  den  ciber- 

thitn  Venen stiimmch*^!!  der  Blagen8ch!eiinhfiiit     auf  den  Faltenhrdien  desliall). 

\mcb  liier  in  den  <'xtreuist4?n  Tht'ilt^n  de,*^  *ceKüiuten  Stromgebietes  der  BItitdnic.k 

iam  h^k- listen  steigern  nnj.^s    Die  :uisjiCetretem*M  Bliitkitrperchun  innilriren  einen 

iirielK^nen  Abschnitt  der  Schleimliaiit  dermau&iHtin,  dass  die  Bhitriipilliiren  cuin- 

.  werden  und  mit  der  Circiiktion  die  Plrnilhrting  anHirirt.   Drr  li:iuvi^rrhagif*ehe 

tt  wird  zum  Caput  mortiiura,  sein  organisein^r  Zusmiimrnliang  mit  dtr  gesunden 

uhntit  ist  aufgehoben  und  die  wirkliehe  Trennung  nur  mich  eine  Frage  der 

Wenn  wir  aber  erwilgen ,  daau  der  AI agensaüt  mit  Leichtigkeit  dergleiehen 

[PÄrthicen  löst,   wie  sie  in  der  hilmurrhiLgiHeh  inlareirten  8chli*iinhiiut  vfir- 

SU  werden  wir  en  begreiflieli  linden,   dans  wir  .schfiii  wenige  Stunden  nacli 

ftutung  statt  des  Infaretes  jenen  reinen»  «charfen  Substanz verluat  antrelfen, 

il/itW  ^roäion  haemorrhagique  nannte. 


373.  l>cnselben  Gang  der  Ent Wickelung  haljj'  ich  mit  vielen  Anderen  Hlr 
fofnehe  ;  ehronische  ,  runde  ,  auch  peribrirendc  i  M  a  g  e  n  g  c  üt  c  h  w  U  r  fest , 
Dei^ember  1805  kam  ein  Mann  mit  einem  eingeklemmten  Leisteuhruche  in 
lljrtirgiHche  Klinik  zu  Bonn.  Seit  :*  llir  Murgens  liatte  er  heftig  gcbr<M'hen* 
ien  vergebliche  Hepüsitionsvi^rsuchc,  Abends  7  Thr  die  Uerniot*.)mie  au8- 
Es  trat  relatives  Wohlbetindcu  ein.  am  5.  Abends  erfolgte  anfein  Clvsma 
tiehlicber  Stuhl  von  dunkelbrauner  Farbe,  am  0.  f-in  desgl.  von  blutig^wchwar- 
[  Farbe.  In  der  Nacht  vom  fi.  zum  7.  Tebelkeit  und  Wllrgen,  am  7.  Morgens 
ken  von  galligen,  später  bhitgestreiften  Massen,  welchem  «icli  im  Laufe  des 
»ehr  häufig  wiederlH»He  und  mit  kurzen  riiterbrechungen  bi«  zum  Tmle  fort- 
j.  welcher  am  !l  Mitf^jgs  crfi>!gte.  Bei  der  Seetton,  welche  eine  Stunde  nach 
ßthalen  Auggnnge  auagefilhrt  wurde,  fanden  nicli  im  Magen  neben  meljreren 
r  liätnorrhagitichen  Infarcten  zwei  syaimetrisch  zur  Mittellinie  iler  kleinen 
gelegene,  gleich  grosse,  kreit<rundc  ileerde,  von  welchen  der  eine  ein 
Ulcus  Bimplex  war ,  der  andere  den  Zustand  eine»  entäpre<*hend  gronsen 
:igchen  Infaretes  der  Magenschleimhaut  darbot. 
leb  setze  ötatt  weitlilufiger  IlypotheHen  über  die  nir>gHche  oder  wahrschein- 
ung  des  runden  Magengeschwürs,  welche  dk?  iirenzen  dieses  Buchea» 
1  würden  ,  einen  einfachen  Krankheits-  und  Sectiomjbefnnd  hierher. 
I  ich  dadurch  einerseits  die  von  mir  gctheilte  Auffassung  begründen.  anderÄcitjj 
iciiten  will ,  wie  schwach  es  im  Allgemeinen  mit  jenen  Rai^jonnemcnts  be- 
tlst,  da  ischon  ein  einziger  Sectionöbcfund  in  dieser  Frage  zur  Zeit  noch  von  »u 
Wichtigkeit  i.^t 


I 


37  I.   Daü  Heus  Simplex  nimmt  also  geinen  AuAgiuig  von  einem  htttnorrlia- 

llnfarct,   Derselbe  reicht  durch  die  gauKc  Üicke  der  ftcfdcimhant     leli  konnte 

1  erwiUinten  Präparat  an  feinen  Querselinitten  überall  die  mit  Blutkörperchen 

lenchwemmten ,  gleichem  in  daa  ( 'oagulum  eingebackenen  Körper  der  tubulÖMen 

i^eisen.    I^t  der  Infarct  mit  Hülfe  de»  Magen  Haften  aufgelöst  und  ent- 

ll,  80  bleibt  ein  enti^preclieud  grotääer  Subtitanzverlutit  zurUck,   daa 
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Ulcus  äiiuplex  i»t  etablirt.    Ks  kann  »ich  von  \ttzt  ab  vergröflaem .  rm  l 

fflrclitc^te  l^jut wiekelung^shöhü  des  Ulcus  pt-rforans  erreichen,  es  kann  snde 
kleiner  w^nloii  und  vernarben,  aber  irb  wietlerhule.  das«  es  in  seuKm  we 
Eigeuthüudii'hkjt*itün  bereite  unmittelbar  nach  erfolgkT  Abiüsung  de«  Infi 
banden  iat 

Zu  diesen  wesentlichen  Eigentbümlichkeiten  gehurt  in  erster  Lin" 
runde  Gei^talt  de«  Deiectes.  Genau  genommen  sollte  ich  8Ägen>  die  kreiaruii 
de*?  Defectea,  denn  im  Ganzen  hat  der  Defect  die  Gestalt  eine»  »ehr  flachen 
dessen  Basis  an  der  Uberflüclie  der  Schleimhaut ,  dessen  Spitze  excenlrisc 
tieferen  Schicht  der  Magen wnnduug  gebogen  ist.  Fragen  wir  nach  ^Itr  I 
dieser  Kegel- oder  Trichterbildiing,  so  weist  uns  die  Antwort  wiederum" 
hämorrhagiscboii  Infarct  als  Ausgang.spunct  der  Störung  hin.  Derselbe  hält  i 
alle  hämorrhiigiscbeii  Intarcte  (der  Lunge,  der  Nieren  etc.'i  innerhalb  der^ 
eines  grr^ssereu  oder  kleineren  (iefassterritoriums ;  die  Gef^asterritoricn  de| 
aber  haben  die  Gestalt  flacher,  schräg  abgeschnittener  Kegel,  welche  an  de 
flaute  mit  ihrer  Spitze  nach  aufwärts,  an  der  unteren  Hälfte  nach  abl 
richtet  sind.  Der  letztere  Umstand  erklärt  es.  dass  die  tiefste  Stellr  de* 
formigen  Kraters  niclit  unter  der  Mitte  des  Schleimbantdefectcs.  sunderi^ 
laberen  resp.  dem  nnteren  Rande  gelegen  ist. 

Ein  zweitt?s  nicht  minder  charakteristisches  Merkmai  dm  UIcufe  simpli 
äusserordeutlieb  scliarfe  Begrenziutg  und  der  Mangel  eines  GeHcljwflrswal 
8ehleimhautdefeet  nimmt  mdi  ans  wie  ein  L(»cb  .  das  nut  dem  hocheihen 
ist.  Die  SubnmeiiHa  liegt  so  weins  und  Rdn  zu  Tng<\  ab*  sei  Hie  sorgfHUig 
worden,  und  wenn  das  Geschwür  auch  durch  sie  hindurchgreift,  so  ge 
mit  einem  xweitt^n  ebjut'alls  kreisrunden  sclmrfgescliuittenen  Ijoch,  in  deftj*i5< 
,H?tat  die  Muscularis  ndt  ihren  queren  litJudelu  wie  präparirt  zum  Vorscbfi« 
Hs  scheint,  dass  einerseits  die  formative  Reaetion  in  Grund  und  Ramlrm 
schwürs  nur  äusserst  gering  ii»t,  anderseits  dajds  die  peptischo  ZerntOrung 
Uisung  der  plaHtist^ben  IntiUnilion  so  unmiftelbar  auf  dem  FuMse  rolg**n,  tla 
dem  pbii^  tischen  In  Hit  rat  nie  Etw;ts  zu  Gesicht  bekumiiK^n,  Die  groas«*  U}»n»ii 
Uroeesseft,  der  oft  über  Jabi'zehjjt4'  sieli  binsehhvppende  Verlauf  aprichl  o 
zuGuimten  der  erst4:u'en  Annahme,  IlUr  die  letzter»*  tler  Umstand  ,  daß*  wir 
simplei  nur  im  Magen  und  im  oberen  Theili'  des  Ihiodruutu,  d.  h.  nur  da 
wo  der  Darminbalt  sauer  reagirt  und  die  AuHösung  der  BiwuiiAk^rper  mi»  m 
vor  »ich  geht, 

^  liTf».  VVu^  dii*  weiteren  Scbiekaalc  des  tlcus  anlangt,  so  wtirde 
liehen  Vernarbung  bereits  gedacht.  Je  kleiner  und  Je  friHcher  der  Sub»i 
ist,  um  ao  eher  kommt  es  zur  Ausbildung  der  sogenannten  Strahlen imrbefl 
g«*wii*6er  kleiner,  weisser,  platter  Narben  .  welehe  einen  wohl  zeJinfadi  g 
Defect  der  Magensebleiudiaut  ersetzen  und  daher  mithw»*ndigerweiise  lici  Ih 
düng  die  benachbai'te  Schleimhaut  heranziehen  und  in  austitrahlend«  Fdi 
mlis*en.  Auch  grössere  Geschwtlre  k^lnnen  iiocli  venmrljen  dtwrh  ge 
selten,    und  wenn  eä  geschieht  ,   mi>  tUbrt  cd  unter  Um^^tändeu  zu  einer  dO  I 
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moae  der  Magentuitte .    daas  dar  Pntii^it  dadiii  ch  einer  ueuen  Keihe  von 
3eii  entgegengefiliirt  wird. 

Auf  der  anderen  Seite  Ijedroht  die  alliniihliclie  \'iT^rri:<sernn^  des  primären 
►KtÄnzverlu^^ts  in  dreifaclier  Weise  ihis  Leben  des  Patienten.  Indem  iiänilicli  das 
fiiss  UrigMtu,  aber  unanflialtsam  micli  aussen  vordringet ,  kann  es 

)  »nf  diesem  Wo^e  einenj  grösseren  Blnlgefilss  betjegnen  und  ilnreli  Er^lT- 
iesiielben  eine  tiHhlielie  Ma^enblutnnij  veranlassen.  Am  [läutignten  geschie!»t 
Im  denjenigen  Gesell würen,  welche  an  der  liintej^en  Wand  des  Magen»  gerade  ^ 
^itz  liaben,  wo  die  Arteria  lienalis  *jner  von  rvehts  nach  links  verläuft: 
itber  auch  vor ,  da^s  der  Oefiiss^^tuJiipf  des  primiir  zerstörten  Gefäss- 
ritorium*  per  diabro^tn  anfgetlian  imd  dadureli  eine  Blntong  am  einem  Ast«^  der 
imar-  oder  gastro-epiploisehen  Arterien  herbeigeflthrt  wird. 

2)  in  das  Cavimi  peritutiei  durelibreelien,  Dies.s  gescliieht  regetmösöig  mit  einer 
|d»^il  ziemlich  weiten  OeiTnung ,  welehe  kaum  anders  als  durch  eine  Necroae  des 
chwürt^grnndes  und  Ausritossiin^  de>  necroti?ieben  Stdekes  entj^tehen  dürfte. 
Perforation  kommt  am  hantigsten  iinnial  bei  den  lKiodenalges<'bwiiren  und  dann 
den  GeHcbwüreii  der  vorderen  Magenwand  vor,  weil  diese  i>ich  bei  den  Be- 
fangen und  Verschiebungen  des  Magens  i]i  ziemlieh  beträchtlichen  Excursionen  an 
gegenflberliegendfMi  BauehfeÜblatte  liin  und  her  öchiebt,  waa  eioer  vorgängigen 
iHmlhehen  Verklebung  ungtlnstig  ist  und  sie  vereitelt  Das»  eine  s<»lche  Ver- 
byng  tlberhatipt  möglich  ist .  sehen  wir  an  den  Gesebwflren  der  hinteren  Wand 
der  Regio  pylorica,  welche  fast  regelmilßöig  vor  der  Perforation  eine  hinige 
j  mit  den  benachbarten  Organen,  der  Leber,  dem  Pankreas,  der  Milz  etc* 
II  sind,  llierdnreh  ii^t  das  AeuÄserste  vrrhtHet,  die  (Jefabr  einer  sehnell- 
ideu  Peritonitis  abgewendet  nnd  ein  KrJolg  erreielit ,  welehen  wir  als  Aerzte 
ben  würden,  wenn  wir  kilunten.  Wir  dürfen  uns  abrr  nicht  verhehlen,  üaas 
diese  UeberbrUekung  den  lianeblellranme.s  der  zerstörenden  Thittigkeit  ein 
*eld  eröffnet  ist.    Dm  Geschwür  kann  nun 

in  ein  Naebbarorgan  eindringen  und  daöseU>e  Schicht  für  Schiebt  zerstören, 
fig.sti^n  werden  in  dieser  Weise  die  Milz  und  der  linke  Lebeiiappen  attaekirt, 
plia,  weil  die  Zerstr»rung  in  ihren  weichen  Parenchymen  leichter  vordringt,  ah 
len  Magen  Wandungen  nnd  der  Bindigewebf^brücku,  sehr  bald  zu  mächtigen,  mit 
Mag«^nhr>hle  durch  eine  engere  OeflTuung  e^^nimnnieirendeu  Kecessuts  umgesehaffen 
fdeu.  Seltener  gnnft  da«  Ileus  in  den  K<ipf  des  Pancreas  über,  am  öolteusten 
die  Adhili'enz  an  das  Colon,  wodurch  spilter  eine  tJommunieation  zwiKchen  Magen 
Colon  und  da^  kliniöche  Bild  der  Leienterie  entsteht.  Einmal  aah  ich  eine  Ad- 
nnd  (%)nnimuieation  des  Pylurus  mit  der  Oallenblasi*  mit  ecinsecutlver  Gallen- 
liin^  nnd  Kulleernng  des  t!>teln*i  durch  die  abu^mue  OetVnung  in  den  Magen 
hier  aiLs  durch  Brechact  naeb  Luissen. 
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e.  Speeiisehe  Rntzundiiiig. 

1.  Typhus. 

§  ;^7G.  Der  typhöse  Process  ist  in  der  bei  weiten  häufigsten  Form  seines  Aaf- 
tretend,  dem  üeotyphus  (T.  abdominalis)  mit  gewissen  Veränderungen  der  Darm- 
Schleimhaut  verbunden,  welche  unbestreitbar  ihre  anatomischen  Besonderheiten 
*  haben,  wenn  dieselben  auch  ähnlich  wie  beim  Gumma  syphiliticum,  der  Lepra,  dem 
Tuberkel,  weniger  in  histologischen  als  in  makroskopischen  und  submakroskopischeo 
Verhältnissen  beruhen.  Erat  im  dritten  Jahrzehnt  unseres  Jahrhunderts  bat  siek 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diese  Veränderungen  gewendet.  Sie  wnrdei 
damals  als  »Entzündung  der  P^^^r  sehen  Haufen«  beschrieben,  dann  machte  Hrtfshgtr 
auf  die  Aehnlichkeit  mit  medullärem  Oarcinom  aufmerksam :  Rokitansky  vergliek 
das  Aussehen  und  die  Consistenz  des  veränderten  Pfy er  sehen  Haufen  mit  den 
Gehimmark  junger  Kinder  und  filhrte  die  noch  jetzt  übliche  Bezeichnung  der  Acae 
als  »markige  Infiltration«  ein. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Darm-  und  sonstigen  anatomischen  Verändernngen 
(Milztumor)  zu  dem  constitutionellen  Leiden  herrschen  zur  Zeit  noch  weitgehende 
Meinungsverschiedenheiten.  Die  Wiener  betrachteten  die  Darm  Veränderungen  tk 
eine  Ausstossung  der  materies  peccans  aus  dem  Blute  ;  gegenwärtig  kann  nur  di^ 
über  noch  ein  Zweifel  bestehen ,  ob  die  Darmveränderungen  sich  zu  der  AUgemeii- 
krankheit  wie  ein  Exanthem  verhalten  oder  ob  sie  localen  Einwirkungen  des  Typh»- 
giftes  zuzuschreiben  »ind,  indem  sie  sich  gerade  an  jenen  Organen  entwickeli. 
welche  nach  neueren  Untersuchungen  (Typhus  durch  Trinkwasser)  walirscheinfick 
die  Aufnahmswege  des  Giftes  sind. 

§  377.  Man  hat  im  Verlaufe  des  Ileotyphus  mehrere  Stadien  unterschied«, 
nämlich  das  kalurrhallHche  Stadium  ,  das  Stadium  der  markigen  Infiltration ,  d« 
Stidium  der  Rückbildung  und  das  Stadium  der  Verschwäi'ung.  Wir  wollen  hiena 
festhalten ,  aber  die  Bemerkung  vorausschicken ,  dass  der  Katarrh  des  gaitftt 
Tractus,  welclier  den  Process  eröffnet,  sich  bis  in  das  letzte  Stadium  erhall» 
kann,  ohne  wesentlich  an  Intensität  abzunehmen.  Vollkommen  zutreffend  ist  fr 
Stadiologie  demnach  nur  ftlr  die  speciellen  Zustände  der  lymphatischen  FollitoL 
auf  welche  sich  allerdings  schon  frühzeitig  das  Interesse  des  Anatomen  concentrirt. 
Während  des  katarrhalischen  Stadiums ,  welches  man  freilich  nur  selten  zu  GesicW 
bekommt ,  befinden  sich  sämmtliche  Ppi/ersche  Haufen  und  solitärcn  Follikel  de* 
Dünn-  und  Dickdaruis  in  der  §  :^50  beschriebenen  Anschwellung.  Die  grauweiuse. 
mit  einem  dichten  GefUsskranz  umgebene  Perle  bleibt  indessen  das  höchste ,  was  i» 
dieser  Riclitung  erreicht  wird :  von  da  ab  bildet  sich  die  Anschwellung  bei  den 
meisten ,  namentlich  bei  den  meisten  solitären  Drüsen  vollkommen  zurück ,  ^ 
einigen  aber ,  insbesondere  bei  den  Follikeln  der  /Vyrr'schen  Haufen ,  ändert  sich 
der  Charakter  der  Ansciiwellung,  ohne  dass  es  zu  einer  Vereiterung  und  Ausstonnp 
der  Follikel  gekommen  wäre.  Der  Follikel  geht  in  den  Zustand  der  markigen  In* 
filtration  über. 


c.  Sp€cifiBohe  ^nlÄÜndung. 
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Was  diese*  markige  Intiltnit'mii  vorn  eh  ml  ich  keTinzelchnet ,  int  einei"<*eite  f^iii^ 
VüluraszunaliRje  der  Follikel  \m  auf  das  8e^hsfacbe  ihrer  normalen  Grime, 
rseits  (Ijls  lieberg^reifeii  iti  dit*  lunde^ewebijire  Nm-libarseliai)  der  Follikel,  Die 
Vllikt'l  der  /Vi/fr6cheu  Haufen  versthmelzen  mit  dein  z\visrhenf?(*higerten  iJinde- 
wbe  zu  einer  si'heinbar  hinnogenen,  weichen,  blaKsrothliehen ,  d€*r  Markrtubstanz 
Spulen  Gebinis  allerding.^  sebr  ilhnüeben  Masse;  das  (lanze  bildet  eine  circa 
Linien  hohe ,    läng;^  ovale ,    an  der  Ohertläehe  ebene  beetartige  Anschwellnng, 

Ee  sich  rin^^nni  scharf,  mit  steilem  Kande  von  der  Schloimhnnt  ?ibhebt.  Der 
re  Follikel  wird  dnrch  die  jiiarkige  Infiltration  zur  markigen  Beule  von  zwei 
$  vier  Linien  Durchmesser :  gerade  hier  tritt  die  Theiluabme  der  Mueosa  in  sehr 
getifillligor  Wei^e  hervor,  da  die  lieiile  otTenbar  nur  znin  kleinnten  Theil  vom  Fol- 
H*»lbst»  zum  weitaus  grosseren  vitu  der  bedeckenden  Sehleiudiaut  gebildet  wird. 


H  378,  l'nd  wie  erklärt  das  Mikroskop  die  markige  Infiltration^  I>:t  e»  in  der 
f^  einen  typincheu ,  hiHfologif^ehen  I*rf»eess  naeliznwcisen ,  welcher  bi«  zu  eiio'm 
feigen  Graile  unabbüngig  von  der  prüforuVirten  Struehir  überall  da ,  wo  Binile- 
oder  lymphatische  Fleniente  sieh  belindini,  genug  bat.  um  TyphusmaKse  zu 
ew?  können  wir  von  einer  typhösen  Neubildung,  wie  von  einer  carcino- 
sarcomatösen ,  sypbilitisebi'ii  etc.  reden**  Ich  darf  mir  gern  de  in  die>ieuj 
!  du«  Zeugniss  geben,  da>«^  ich  mich  nach  Kriifteu  bemüht  habe,  mit  Hiiile 
pctiCTCU  ünterÄnchung.'iniet!it>den  in  dai^  anatomische  Wesen  des  Typhus  ein^ 
rtgen.  AHein  der  Erfolg  hat  den  Erwartungen  nnr  in  sehr  geringem  Maasät) 
rochen.  Andere  Autoren  liab<'n  Rernvermchrnng  und  Zcllenncubildiing  als 
lÄ  Einzige  angegeben ,  wa«  sieh  nachweisen  liesse.  Ich  will  wenigritens  nocli  auf 
ii|e  Befionderheiten  aufmerksam  uiaehen ,  die  mir  bei  deuj  Bont^tigcn  Manj^el  an- 
Ponderht^iten-  iumiirhin  erwähnenswerth  ^clnincu.  Zunachnt  ^ei  der  enormen 
rwcitenmg  der  capillaren  un*!  rebergaugsgefliHsr  in  den  markig  infdtrirten  Thfilen 
idacht.  E>ie  stmst  doppelt  contonnrte  Waiidang  schwindet  zu  einem  «('harfeu 
trich  »  welcher  da.^  Parenchym  vom  Blute  trcunt ,  der  lilutstrom  s-elicint  zeitweise 
I  tuH  Stocken  zu  ^^eratben,  wi-il  sich,  wie  bei  langsamer  tn'rinnung  des  lilutCis 
en  Blutkörperchen  in  kleinen  Hänfclieu  augesamnielt  haben  und  strecken' 
I  oin  Captilargefü8j»  ganz  aHein  erfüllen.  Ecchymoben  kouuuen  trotzdem  aelten 
»nde,  wfthrsclieinlicli  weil  der  Gegendruck  de«  gewucherten  Parenchyms  zu 
iirt. 
i  In  Bezug  auf  die  Neubildung  selbst ,  habe  ich  bereit;»  Im  al]gemeint*n  Theil 
12;  dea  ITmstande^  gedacht,  da,4s  es  sieh  nicht  blo^,  wie  Ijcn  der  katarrhalischen 
in  eine  nuuierisehe  Zunahme  der  Elemente  ,  sondern  niM'hst  dieser  ,  welche  aller- 
h^  tranz  exccsssiv  wird  ,  um  eine  Vi*rgniH.scriiug  des  iieugebildeten  Elementes 
elt,  um  die  Entwickeluug  einer  Air  den  Procc^t*  charakterij^tiHchon  Typhuszelle, 
t Endziel  diener  individuellen  Aui<hildung  der  einzelneui  Zelle  konulen  wir  alö 
l«iH7elle  bezi*icbnen  ,  ein  Gebilde,  wclcbcf^  nieh  dem  einfachen  Lympbkrirper- 
enOber  durch  die  grö.sHere  Menge  viui  l*rot«»pta!^ma  auszeichnet .  Das  Pri>- 
dtT  Lymphkörperchen  konunt  an.  Rauminhalt  dem  enthaltenen  Kerne 
I  jrWch  ,  wühn-nd  fiier  ilas  PrijtuplaKuui  mindestens  cbenstHiid .  dnrehschuiit- 
cr  H^iM  mehr  Kaum  «■iuniuimt  als  ih'i'  Keni,     Die  l'ypbuHZelh^  repranenlirt 
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die  niedrigste  Stufe,  gewiBsermaasaen  den  ersten  Ansatz  einer  «pitheliilfA  Sali 
lung,  es  scheint  aber,  dass  dieser  Anticliwelhinf;:  des  Prot<>plaKroaa  vorAlWa 
Nachhaltig«  und  Gediegene  der  epithelialen  Entwiekinng  fehlt,  da  »ich  die  1V| 
Zellen  nnr  kurze  Zeit  auf  Jener  Aciiie  erhalten,  um  dann  schlennigst  n<x*robiw 
Processen  anheimziitVdlen, 

Wiis  eniltieh  dk^  elgenthninlielii'  roth lieh- weisse,    homogene  Färbiiug:  au 
go  erkUrt  hicli  diese  aus  dem  T ni stand ,   das«  hier  das  strotzend  gcftlllte  Tn^ 
netz  mit  seiner  dnnkelr^then  Farbe  durch  eine  überÄll  gleichartige  Iklegsa 
hindiirchächinimert;  das  Dnukelrodi  erKcheiat  hierdurch  überall  gleiehmäüiil^  i 
genanntes  Fleiscbrotb  abgedämpft, 

§  371*.  Die  markige  Intiltratiun  ist  die  Aeme  der  typhtJaen  Veründera 
Von  mm  an  gebt  e?i  rückwart«  und  zwar  atif  verrtcluedenen  Wegen  WeitJl 
Meiste  von  dem  infiltrirten  ürtlsenbanfen  kehrt  üiittcl?»t  cotliquatlver 
langBJim  zur  Norm  zurück.  Die  IVpbnöÄellen  zerfallen  zu  fettigem  Detritn 
werden  in  diei*er  Form  wie  Cliylus  resorbirt.  Deuiuiich  verliert  sieh  die  Aa 
lung  zunäehöt  an  den  Follikeln  t#etb«t :  der  PH/fr'i>ciw  Haufen  bietet  ein  netsföfj 
Ansehen  uSurface  n'titail*^'  dar .  indem  die  FoIhkeUtelk'u  überall  tief  lUiH 
Niveau  zurüeksinkeu  uud  so  die  Augen  eineö  Netzt^s  abgeben,  welches  im  U< 
durch  die  uuch  ijdiltrirte  zwischetigelagerte  Schh'iuduint  gebildet  wird.  Ist! 
diese  ihres  Iniiltrates  ledig,  so  handelt  üa  sich  nnr  noch  um  einen  alb 
Wiederersatz  des  Verlorenen ,  welcher  auch  ohne  Aufeuthall  cim&utreten  %ch 


§  HSO.  Inzwischen  ij^t  die  eulliquatjve  Relaxation  nielit  der  einzige  Kllt*l 
ein  zweiter,  minder  glimpflicher  iitellt  sich  un«  in  der  migenannt4.'n  Ver»clia 
der  typhr>sen  Neubildung  dar.  Wenn  wir  im  katairhalischcn  8tadiuiu  eine ' 
nähme  fast  alhi*  lympbatiselien  Apparate  der  Darm  wand  eoue^tatireii  konnte 
in  der  miirkigeii  lufiltratiau  üdiou  eine  sehr  erhebliche  Eim^chrAnkungde«  Pr« 
bemerkliar  wurde,   so  tritt  im  Stadiuu»  der  Vernchorfnug  eine  abc*nn  '  II 

die  lK*deiitriidsti  Keductioji  tu  der  Fxteusifät  der  Krkrankung  ein.     N 
schnitte  einvieUier  /*<'j/#'r  sehen  Ilnnfen,  Stellen  von  der  Grö^ae  einer  Linse  bis  l 
ja  bis  zu  '7 1  Zoll  Länge ,  hie  uud  da  eine  Holititre  Drüse  nehmen  «»tatt  der ) 
weissen,  durchj^cluiuendru  <"iue  gelblirbweiss«^  opake  Farbe  an,  greitten  Bick  ( 
von  der  Umgebung  ab  und  geben  zuniiebst  iu  kilsige  Neeroüe  nber,    Ui  \l\e 
sehcheti ,   so  kann  dir  Hrilung  nur  uoeh  durch  Ab^tosHung  der  necroti><cli<*ii 
und  durch  Oesehwürsbilduug  zu  Staude  komnu.'u,     Kine  stärkere  llyperflinie  1 
Orenzen  des  Schorfs  führt  zur  Eiterbildung  uud  Aldiisnug  des.'*elht^n .  ditch  pfl 
noch  längere  Zeit  im  (Trutule  oder  knude  iU*n  Geschwürs  zu  Hottiren  und  dabei  j 
die  lierührung  nnd  Durchtriinkung  mit  Gallenfarbstoü'  eine  gelb^,  grOneoder  I 
,  Farbe  anzuuebinen.    Endlich  gebt  er  in  Fetzen  ab  nud  lÄsst  ein  Geschwar  ; 
welchem  genau  von  der  («rönse  des  Sequchters  als  Ba^is  gewQlinlich  das  k^tjste 
gewebige  Btratuni  der  Snbniilcosa  zeigt.    In  »chweieu   Füllen  grcitt  da»  < 
noch  tiefer,  und  die  Au8stosHung  des  »Sequest^-r^  wird  identisch  mit  der  iieri*»fl 
Erülfnuni:  d^r  iJauehholde.     t>anu  hatte  sich  von  vornherein  die  lnljttratk»ii 
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\  diirok  die  ganze  Bubtnueo»a«  gotidern  auch  in  den  lUndegcwebÄhiterötitien  üvr 

bia  auf  die  Subaerusa  und  Serosa  ft>rtgt?isetxt . 

m  ff  eil  u  Hg  der  typhöf^en  Oe«5chwUr**  KUd*t  in  unmitU^lban'm  AnHi^liluhüL*  an 
f  8(HjU0^trircnde  Kiitxllndung.  Ist  der  Sr.liMrf  gdOöt .  m  wird  aoi  Baden  deö  Ge- 
jCliwUr«  eint*  geriiip*  Qtnuititat  Keinigewebuü  pnjdncirt;  dlv  anfangs  sehr  »ti*ilt*n 
chwür4räwder  ninkeu  in  Folge  der  Cülliiiuativen  Helaxation  «lüsanmien,  bedecken 
der  Seite  her  einen  Tlieil  des  Grundes  und  werden  alabald  diu*cli  Narbeii- 
ewebe  auf  ihm  bef4'sl>;rt:  wan  danji  norli  uulfedeekt  bleibt,  bildet  «[»äter  eine  glatte. 
anwende,  an  den  Küiidern  pignK'iitirte  Flilcbe  ,  auf  web^her  hieb  iiieuials  wieder 
)i\m,  Drflsen  oder  jstmslige  Altributi'  der  HchJeindiaut  einfinden.  Bei  durcb- 
todem  Liebtt*  etBeheint  diese  8lelle  dtlnn  und  trauHparent,  wa^  eben  dem  Mangel 
t?r  ^Schleimhaut  zuzuselireiben  14. 

hl  Bezug  auf  dit'  b<uni  Abdiüinnaltypliuj*  nicbt  seltenen  l):irridjbituj»h'eu  tot  zu 
rkeu ,  dmm  die  tiätdig  auftretenden  geriugfUgigeu  und  tiugefalnlieben ,  von 
I  aiui  den  Kehr  byperämi^ehen  Gudchwün^rilndenj  per  dia)iedeHin  ejfülgeu,  dk 
bliwereu  dagegen  aii.s  »larkereii  UefjLsHHtmiiniebent  welehe  Mmlem  da»  Blut  zu  den 
qui'Ätrirten  Geweben  jmrubrien  und  welche  nun  bei  einer,  vieUeicht  dureh  dm 
Fürbeigleitcn  von  Kotbballeu  etwaä  verfrtlbten  Ablösung  des  Beque^ter»  durchriä<M;n 
iunlei»  sind. 

§3SI.  Soweit  die  eig:entliebe  Sebleimbauterkranknng.    Mit  ihr  verbunden  ist 

AUftuahnmlüH  ein  Leiden  derjenigen  MeüentenahlrlUeii ,   welelie  die  Lymphe  aus*  den 

luarkig  tufiltrirten  Darin|)arthieea  erbalten.    Da  da^  ileum  an  der  Valvubi  Bauhini 

nd  euien   Fusö  aufwitrts  von  ihr  isteta  aiii  int«  nt^ivbteu  ergrilfen  zu  t+ein  pHi  gt ,   »o 

rird  uian  auch  in  dieser  Gegend  die  exquisitehU^n  V'erAndernnj^en  der  Lymphdrilgen 

I  j^i'wartigen  haben.    Diettetben  tniud  in  bititulügiseher  Beziehung  da»  treue  Abbild 

rankunp;.     Auf  einen  niasnigen  Grad  katarrhalischer  Ansehwellung 

ale  iuarki;4e  IntuuiesKjenz,  welche  an  L'mtang  der  ä^/rophuhX^en  wenig 

giebt*    Die  anatoniUelie  Abgrenzung  von  Rinde  und  Mark  wird  dem  blosaen 

^ugü  ii«mi%Ileli.    Daj4  Mikninkop  zeigt,  das**  iHe  Follikel  und  ihre  Fortsatsungi^n  in 

lix  Mark  iLyniyhkolbia»  und  Lyniphbalken)  der  llauptnilz  drr  Veränderungen  Bind» 

^ibri-^nd  die  Lyiuph^inus  und  nauientlich  das  Bindegewebe  nur  eine  niüMaige  In- 

lltriitioii  mit  '['ypluiszelh^n  darbieten,    Hier,  d.  h.  in  den  Lymphkolben,  von  denen 

bekanntbeb  etwa  Ifi— 2n  am   Lllngsücbnitt  einer  mittelgrasaen  Lynipbdrilse 

Wt  —  treffc'u  wir  zunileh.st  jene  enorme  FcUisie  des  ('apitlaruetzed  an,  welehe  mir 

'  deu  markigen  Zue^tand  überhaupt  ebarakteri^ttscli  zu  nein  scheint.    Neben  der 

icUwe  gai'   nicht   nelten   eine   augenfällige  ^^VerHtopfnng.»  »ehr   vieler    t'apiUar- 

MdiiigL'u,  aber  auch  grÖJijiererGelUtjK^tUmundieu  mit  eiuer  dunkeln  kr^nugen  Masse, 

^t  ileren   Natur  ich  bii*  jetzt  ui<'ht  hübe  iurf  Klare  keunnen  kennen.     Höchst 

'tmiÄelicDd  ui  ferner  der  Xustaiid  des  adenoiden  Trabekelsystems.    8äiniutliche 

Bidk(;hen  desselben  sind  um  das  Drei-  bis  V'ierfa^'he  verdickt,    die  Kernstellen  be- 

l^udtn  angeschwollen,  die  Kerne  blilselnmfrirniig    olTenbar  ist  dan  alte  Netz  anasto* 

lluniirtjutit^i*  Zellen   wieder  lebendig  geworden ..  die  eingesehwundenen  Zellenleiber 

|Mfwl durch  IntussUHception  verdiekt,  die  Kerne  bereit,  ihr«'  alte  Itolle  als  Oyt^iblasten 

^  Nieder  Äutsitmehrijen.    Au  vielm  Hlellen  ist  «ueh  bereits  die  Continuitat  des  Netzes 

21  •  • 
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onterbroclien.  und  man  nkht  rmidfiche,  geballte  Zellen  häufen»  wrldie  die«  Lüi 
lua«  aiiöftllleu-    Die  Art  der  Ztdlenbildimg  ij^t  vorwie/ä^end  die  Pinfuclie  Tbdll 
danebi^n  aber  kommt  «elir  bilufig  aiu-b  tVw  endogene  HutxtebnniB:  v<»r.    IH**  lU 
der  Lympbbalken.  niso  db- 1 Ter  des  Lynipbstrmns,  sind  mit  Muttencellen  ufinti 
benetzt,  dass  man  mehr  Mutterzeöeii  zjihlt  hh  f^ewolinliebe  Lynjpbkfirperchcn. 
letzte  Kndziel  der  Eutwickelini|?  ist  aber  aueb  hier  die  TyphuHÄelle  In 
vielen  Exemplaren.  Ist  der  llehepnnet  erreicht,  so  filllen  diefte  Gebilde  jedei 
der  sieb  neben  den  Blidi^efässeii  im  Innern  der  Lymp!uiril8e  darbietet»  untere 
die  Lympbbrtlin  nulbst.    Es  i^it  abstihit  nnnulgliefi  »   selbst  mit  der  beftteo  IdJ< 
masH«  die  Lympbbabn  der  markigen  Drü^e  zu  ftJllen,   «iid  man  kann  Jnirli  d| 
jeetion  erkennen .    wie  weit  die  Acme  der  Schwelhin;;  in  einer  Drfiwe  vorgcdr 
ist.    In  dieser  Bexit'bnng  gilt  der  Satz,  das**  hier  wie  bei  jeder  andern  pr 
Verändernng  der  L^ymphdrüsen   (Scropluilose  ,   Krebs  etcJ  zunäeh^t  die  jm 
rlscben,  dem  Krankbeitshet^rd  ,  v*m  welcliem  die  ansteckende  Ljmpbe  kommt^ 
gewendeten  llieile  zu  nnliwellen  rinfanpren  ,   und  das«  «ich  von  bjer  ans  d»T  f'l 
alhiillblieb  llber  das  gan^e  ]\rriiiehym  fortsetzt.    In  derselben  Ketlieufolge  ncM 
dann  aiicli  die  Küekbiidiing  eiidn-r.    Dieselbe  ist  fast  immer  eine  eolliqiiattv 
laxation  mit  vollkommen  fettiger  Entartung  der  gitmmtli eilen   Tj^phn »Zeilen.    t*ij 
aber,  wie  wir  sahen,  aHe  Lymph-  und  Bindegewehnkörperchen,  d.  h,  fn^sf  n\h*\ 
malen  Zellen  der  Drfijse  in  ^^ryphü^masse  •  übergegangen  waren  ,  so  begrviiea 
e^.    wenn  jetzt  fast  Nichts^  übrig  bleibt  ala  die  Kapöel  nnd  die  Ulatgfniluic. 
Iiöeliste  Orad  von  welkem  ddlapsiis  wiitl  erreielit,  zugleich  bat  die  v^orüborgec; 
Hyperämie  namentlich  in  der  Kapsel  zu  unt(.*rHehiedliehenExtrava8ationen  ndi 
folgender  Figmentbildiing  geführt  ,   .so  das8  auch  eine  schiefcrgraue  Färln 
tdiarakteriistiHebes  Merkmal  der  ahgesch wollenen  TyphundrÜscn  ligurirt. 

Als  ein  seltenes  Enigniss  mu«s  es  angesehen  werden  ,    wenn  hie  and  dteJBj 
partielle  küiige  Neerone  an  den  typbr^sm  Met^enterialdrüsen  Platz  greift.     Fhi 
bat  wiederholt  auf  diese  iMr>gliel»keit  aufmerksam  gemacht.    Der  käsige  Schorf"^ 
dann  durch  eine  eitrige  Entzündung  scquestrirt.  wir  erhalten  einen  kletnini  Ab 
und  es  fragt  sieb  nun,  wa.s  ferner  gesehieJit.    Bricht  der  AbseedS  in  die  Uaurhli 
durch  ,    Mi  droht  wenigstens  IVritonitis  :    auf  der  anderen  Seite  kann  sich  ilrr  Eittfj 
eindicken»  ispäterbin  verkalken.    Das  Kalkkndtchen  wird  wie  iwo  fremdiT  i 
mit  einer  Bindegewebsschwiele  umgehej»,  und  damit  ist  der  Procew  gc^chloi^ 


§  HS2,  Alle  übrigen  mit  dem  'rypliusproeegse  zusammenfallenden  Anteil 
liing*'ii.   Neubildungen  etc..  weisen   nl.H   Eleuienlarvorgang  diej^elbe  Keihr  vun  | 
gressiven  und  regressiven  Zustanden  auf  wie  die  bisher  geftchilderten.    Am 
Bten  histölogi.scbeH  Detail  liegt  in  Beziebnng  airf  den  Milztumor  vor.    «•«  i*t 
nicht  ent'^ebieden  ,   wie  gross  in  den  versehiedenrn  Stadien  der  Krankheit  dtt\ 
theil  der  HyperHmie  ,   und  wie  groAs  der  Antheil  der  Neubildung  i«t.    Eine  i 
markige  hdUtration  wird  lue  und  dit  an  den  ,T/fi//>/^Zf*Heben  Korpeirb« 
Die  selh*ner  vorkonmiemli'u  'Fyidnt^^heerde  in  den  verKcbiedenen  sti 
in  lA^ber  und*  Nieron  sind  ganz  analog  der  Metamorphose  der  DsinnHehleiiul 
lieber  die  MTiskelverUuderungen  Im  Tyf)huj^  yj^rnh-r    wird  an  einer  nnderen 
eingehi'Uil  l>eriehtcd  werden. 


c.  Speciftwcht*  Knt«ünilunj;,  1^25 


*i.  TuberiitlüMe. 

Jl  '*\S2,  Wenn  nmn  öicli  aii  das  Studium  drr  St'bleimliaiittubt'iTulüst'  beliebt, 
ü  tnU'ifi  amn  Äwci  Dinge  wob!  uiitt^rscliHdon  :  die  Tuborcidase  d^x  StbleimliÄnte 
iiitl  rlir  Si'likiinbaukTkrankuii^eii  der  TulH;r*Mibit4rii.  Nur  in  wenigen  P'iillcn  ist 
laA  KpUteben  und  V«Tf;c'lj*Mii  vun  Tiibcrkriti  diu  einzige .  etwas  öfter  avium  die 
lAnpt-Atrrcticm.  f^^ewilFinbrb  aber  spielt  die  eigentltebe  Tuberkelbildung  neben  den 
lidit -tti bereu löHcn  Veriliideniitgen  eine  geradezu  untergeurduete  Rolle ,  etwa  hIs 
nrt'^'rnd«*?*  oder  fort  leitendes  Mument,  .il«  Hort  der  Spwißeitjlt  und  Unlieilburkeit 
fjt  rroeesse». 

§:iSl.  Was  die  Tuborculose  an  f<ieb  vermag,  welebe  StOrungeu  ibr  speeiell 
ttuiXT-luien  m^icn,  sielit  niiiu  aui  besten  hei  der  Tu  bereu  lose  der  l/rogenital- 
Chleimli  A  u  t.  ÜJ18  tubereulose  Geschwür  der  Ihirnblit-k!  ist  ein  ^ebarf  nuiöcliriebener, 
imlUcljerSub.^tanz Verlust  d«'rBcbleimbaut  mit  Hcluiiiitzig gelbem,  speckig  iufdtnrtem 
Aod  und  Grunde.  Genauer  untersuelit  erweiset  sieb  diese  is|K'ekige  Inlillratiim  nU 
üA^Lfige  .jieliterTube^rkelU" ;  tbeil  gntue,  tbeilö  kllf<ig  gewordene  uiiliareKnöt<;Iien 
i!gcn  diebtgedrilngt  an  einander ,  begrenzen  und  bilden  einerseit*i  die  Gesebwlirs- 
Irhc,  HuderneitH  dringen  .sie  mit  vorgesebribenen  jüngsten  und  kleinsten  Knntebeii 
im;  Streeke  weit  in  das  geMinde  P;ireu<'byn]  der  SeliJeimlumt  ein.  In  der  Tloit. 
ler  i>«t  AH  Stellü  der  pbLsti-^ch-enti;!!  ml  lieben  Inliltration  -die  IJildnng  miliarer  Tu- 
,  an  die  Stelle  der  eitrigen  UcHtruetion  die  Erweiebung  und  Anflosnng  der 
gtjwünb*nen  Tiiberk«  l  getr<4rn,  Aueb  lind  et  man  in  der  Hegel  neben  den 
0,  nusgü bildeten  Gesehwüreu  ilie  ersk-n  Anlange  des  PnM^e^.ses  in  einz einen 
n  uder  ktUigen  miliai-en  Knulebiu  ,  welelie  in  die  obertläeblicbsti'  Sebiclit  des 
n  Bindegewebes  enigortpreugt  ^jnd,  d:tneben  andeie*  die,  zu  kleinen  Gruppen 
ligt ,  bireith  im  Centriim  einen  kleinen  Erweiebungsdefect  erkennen  lasnen 
breitet  vüu  da  ab  die  Neubildung  und  Erweichung  der  Tuberkeln  gleichmässig 
ach  dien  Sidten  bin  fort,  m  wird  mit  N otb wendigkeit  zunÄebst  ein  kreinfKirmiger 
)«fe*!t  rc\Hultjren,  das  tubereuhise  Lentieulärgesebwnr.  linieb  ConÜnenz  mehrerer 
Um  fliwüre   aber  entstehen  gnKssere ,    uft  sein*    unregelniäösig    gestultete 

^.  hwüre.  Diese  breiten  sieh  allnüblieh  über  immer  grosi^ere  Abaelinitte 
bleinihautobertläcbe  aua,  bis  vh  scbUesölicb  dahin  kuujmt,  dasü  mehr  Wundes 
üund<'s  vorlieg^t  und  die  rebiHv  intaeteu  Theile  jiiir  noch  sehmale  lländer  bil- 
welche  die  benachbarten  Gtsöcliwüre  vun  einander  trennen. 


asr»,   Waji  hier  znnüeh.st  von  der  TuberenloKe  der  Harnblase  gesagt  wurde. 
likenBü  auch  von  den  übrigen  Ab.sehnitten  der  L Togenital«ch!einiliaut,  in^be^on- 
I  von  der  8cbleimbaut  der  Urethren,     Bei  letzterer  aber  tritt  uns  schon  d»H 
*»che  Element  als  eine  selir  wesentlicho  ConjpHration  des  anatomiseben 
leiitgegeu.    Der  tuberenlö.se  Ureter  hit  zunÄchst  nur  katarriialiMcb .   die  ge- 
Ifoütai*  Bebleimhant  liefert  ein  dickes  ,    zähes ,   eitriges  ^Seeret   und  beide  ,    An- 
fing und  Beeret ,   krmnen  srhon  eine  sehr  namhafte  St ru' im g  in  dem  llarn- 
alsu  das  kUnißch  wichtigste  Hymptom  der  Uret<j  reu  tubereu  lose  hervur- 
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rufen,  ehe  noch  ein  einziger  Tuberkel  existirt.  Die  Tuberculose  der  Oebärmutter 
complicirt  sich  secundär  mit  einer  oft  sehr  beträchtlichen  BindegewebshyperpUsie, 
theiis  in  der  Submucosa ,  theils  in  der  Muscularis ,  daher  eine  thatsächliche  Vei^ 
grösserung  des  Organes  mit  dem  fortschreitenden  Substanzverlaste  an  Beiner  inneren 
Oberfläche  verbunden  zu  sein  pflegt.  Noch  eigenthümlicher  ist  die  Complicatiott 
der  tubercuiösen  Darmgeschwüre  mit  einer  papillösen  und  polypösen  Hypertropbie 
der  verschonten  Ueberreste  der  Schleimhaut.  Diese  kann  so  bedentend  werden, 
dass  die  dunkehrothen  hyperämischen ,  bis  zu  einer  Erbse  grossen  Köpfchen  der 
Polypen  die  Fläche  ganz  dicht  bedecken  und  man  zwischen  ihren  Basen  die  eigent- 
liche Geschwürsfläche  erst  suchen  muss.  Indessen  ist  diess  nur  eine  seltene  Com- 
plication  der  Darmtuberculose.  Viel  häufiger  und  viel  schwerer  von  dem  zu  trennes, 
was  wirklich  tuberculös  ist,  ist  gerade  hier  die  Oombination  mit  jener  scropholdsen 
Hyperplasie  der  Lymphfollikel,  welche  wir  in  ihrer  Erscheinungsweise  an  den 
Lymphdrüsen  oben  (§  203  ff.)  bereits  kennen  gelernt. 

§  386.  Dieselben  Localitäten  dos  Darms  nämlich,  an  welchen  die  typhösen 
Veränderungen  Platz  greifen  ,  sind  auch  der  Hauptsitz  der  Tuberculose ,  die  Um- 
gegend der  Heocöcalklappe  und  hier  die  lymphatischen  Drüsen ,  Pey^r'sche  Haufen 
und  solitäre  Follikel.  Nur  dass  sich  der  Process  nicht  in  der  Weise  des  Typlrn» 
auf  die  lymphatischen  Drüsen  und  ihre  nächste  Umgebung  beschränkt,  sondern 
diese  nur  zum  Ausgangspuncte  hat,  um  späterhin  einem  besonderen  Verbreitung»- 
gesetze  zu  folgen.  Und  gerade  diese  primären  Affectionen  der  geschlossenen  Follikel 
sind  nichttuberculöser  Art.  Die  graue  Intumescenz ,  welche  den  einzelnen  Follikel 
etwa  um  das  Dreifache  seines  normalen  Volumens  vergrössert,  beruht  auf  derselbeD 
einseitigen  Neubildung  von  Lymphkörperchen  in  den  Lymphbahnen  und  dem  reti-  | 
culären  Parenchym  der  Follikel ,  welche  wir  als  Ursache  des  scrophulösen  Bnbe  i 
kennen  lernten ;  die  Verkäsung,  welche  hierauf  eintritt,  ist  freilich  derselbe  regre«' 
sive  Process ,  welchem  auch  die  ächten  Tuberkel  anheimfallen  und  somit  von  \ä^ 
ab  eine  Unterscheidung  nicht  mehr  möglich.  Es  ist  aber  charakteristisch,  dns> 
auch  die  Erkrankung  der  zugehörigen  Mesenterialdrüsen  lediglich  die  scropholte^ 
Charaktere  darbietet  und  von  dem  ganz  anderen  anatomischen  Befunde  einer  wirk- 
lich tubercuiösen  Lymphdrüse  sehr  wohl  zu  unterscheiden  ist. 

Die  käsigen  Follikel  erweichen  von  aussen  nach  innen ,  und  wenn  alles  käsige 
Material  zerstört  ist ,  erhalten  wir  in  relativ  gesundem  Gewebe  einen  scharf  unff^ 
schriebenen  halbkngligen  Substanzverlust,  das  sogenannte  gereinigte  Geschwür- 
Am  Peyer'schen  Haufen  kann  es  wegen  der  grossen  Nähe  der  benachbarten  Follik^^ 
schon  jetzt  zu  einer  Confluenz  mehrerer  derartiger  Geschwüre  zu  jenen  grössere^* 
Subätanzverlusten  kommen,  welche  man  wegen  der  allseitigen  Begrenzung  mit  nar  l' 
aussen  convexen  Kreissegmenten  als  traubenförroig  bezeichnet  hat. 

§  387.  Macht  man  einen  feinsten  senkrechten  Durchschnitt  durch  Rand  on^ 
Grund  eines  dieser  Geschwüre ,  so  gewahrt  man  überall  eine  ziemlich  breite  Zo»^ 
zellig  infiltrirten  Bindegewebes.  Aber  weder  die  Zellen  noch  die  Art  ihrer  Ablage — " 
rung  bieten  irgend  etwas  speciHsch  TuberculÖses  dar.  Es  scheint  auch ,  dass'di^ 
lUlmählicke  N'ergröäHcrung  des  Substanzverlustes  wesentlich  durch  das  schrittweise 
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^^^■nlruigiill  dicker  hifiltration  in  die  Nachbaracliaft  itTut  dw  nachlblgendr  Wleder- 
^HOülDg  de«  InfiltratuÄ  an  dt-r  (k'«€livvtlriiH;iclje  erful^^^t.  l>a>i  >tH'(*ifi8€h  ttd»t'rrulö«e 
^Bment  U-itt  wuijhcIj  bei  dt-r  Darmtubercii!u»e  vuIlk(*mQieii  lu  di^n  lliiiterjjrrmid.  Man 
^■ide  aber  >'ehr  ilTüiu  wenn  lumi  glaubte,  dass  es  ganz  felde.  Bei  genauer  Untcr- 
^■hang  wird  man  I )  an  allen  iiicbk-apillarcn  GefiLsscn ,  welche  sicli  in  di^r  Nähe 
^B  Ge8<diwllrs  In^finden  und  zwar  naaientlicb  an  den  Arterien  die  Anwesenheit  einer 
^nrisj^en  Menge  von  uilliaren  Knötchen  in  der  Advenlitla  eonätzdireu  k^inneu;  2)  sind 
H^  etwaigen  Eruptiunen  jenr>eits»  der  Darm  wand  im  8ubserösen  und  tierögen  Binde- 
^^hrebo,  an  welefu^n  man  den  8ttz  der  ^cldeiniiiaiUvt'riCnderungen  m  ofl  sehon  vun 
Bl&t'ti  wahrnimmt-  i^tvU  äi-hte  Tuberkel.  Ich  liabe  mich ,  durcli  die  oben  (§  J  15) 
Hkgetlieilten  Erfahrnngen  zu  einer  eingebenden  Untersueliiing  des  Gegenstandes 
Hpsregt,  davon  überzeugt,  dass  es*  auch  hier  die  Lymphgefüsüe  Bind,  welche  tuber- 
|^pÖ6  entarten ,  daus  mitbin  die  GefsUskiclieiden  nur  deshalb  so  augenfölüg  den  Sitx 
■r  Tuberkeleruptionen  bilden ,  weil  öle  zugleich  die  abführenden  Lymphgefasbe 
Hl  Darmes  enthalten. 

iH  Die  Entwicklung  der  miliaren  Kmitclien  an  den  Gej^^a-  re?ip.  Lyiupligef^ic»rami- 
iHiiiMnen  sind  aber  des.shalb  von  bci^ouderem  Intere^jfH;,  weil  durch  de  die  Richtung 
H^lLmml  wird ,  in  welcher  sich  das  Gesehwilr  der  DarmBch  leim  haut  vergrössert. 
^^we  i»t  nämlich  im  Gegensätze  zu  der  Btets  longitudinalen,  die  Grenzen  der  Pri/tt  ~ 
^^■ea  l*laiine8  nicht  überöchreiienden  ronliguration  der  typhööen  Geschwüre  eine 
HlKchieden  transversale.  \hi^  tuberculöse  Geschwür  des  Darm«  strebt  ents^clneden 
^^■.GUrtelform  zu;  et»  enti^teht  zwar  am  /Vyo'^chen  Haufen  .  hat  aurh  hier  stetn 
^^H|i^gr6säte  Brette «  schiebt  sich  aber  dann  über  die  .seitlichen  Grenzen  desi^lheii 
iHboi«,  bi«  an  einer  der  A^^tr  fachen  Phwjue  gegennherUegenden  Stelle  den  betrelTen- 
Hp  DarmBcgnientes  die  am  meii^ten  vurgeiH- höbe  neu  Punete  einander  hieriihren  und 
HnaaunenHleöäen.  Vergleichen  wir  mit  dief*em  Wach^thum  des  Geschwür.s  die  Ver- 
Biütuig  der  Blutgefilsöe  am  Darm  *  so  ergiebt  öich  sofort  eine  gewisse  Ueberoin* 
I^Pmimng.  Die  Arterien  und  Venen  treten  auf  der  den»  /Vyt/achen  Haufen  gegen- 
Hkrliegenden  Seite  den  DarmrohrH  in  der  MesenterialdupUcatur  an  da«  Darnn-ohr 
Hinn  lind  ntrahlen  hier  in  kurze  Biiumchen  aus,  deren  Stäinmchen  und  llaupt^t« 
^per  über  das  Darmrohr  hinziehen  und  deren  feinere  Verästelungen  von  tjeiden 
HKteD  her  an  der  Auä^enäeite  deä  Canaf^,  da  w(»  di^  /V;/r/-8chen  llaqucs  liegen, 
^■lillllDen8t4j8äen  ^  Dcmgemäss  »^Ind  die  OelU»8territörien  der  Darm  wand  tran^ver- 
H^,  nicht  longitudinale  Äbtheilnngen  und  eine  Erkrankung,  welche  8ich  in  den 
^^»luen  einen  Get^st^tcrritoriums  hall,  muss  eo  ipso  eine  tnyLsver^ale  Entwicklungs- 
^^ftbtlirtg  nebmen.  Durch  den  Befund  miliarer  Knötchen  an  den  ßämmthchen  Acat- 
^^Hp^ler  zufuhrenden  Gefäsbe  iat  e»  aber  klar ,  d&tjä  die  Tuberculose  eine  Holcbe 
^^Rnmkung  ißt  und  wir  begreifen ,  warum  sie  in  ihrem  Fortschreiten  eine  irana- 
IHsmk  und  nicht  eine  bugitiidinale  Richtung  einhält. 

^^'1388.   Was  die  weiteren  Kolgezu^tftnde  d\M'  tuberculöt^en  Darmgeschwüre  an- 

^Äfigt,  6ü  will  ich  nur  hervorheben,  daus  hier  Blutungen  und  Perforation  der  Darm- 

*wi<l  in  derselben  Weise  zu  Stande  kommen   wie  beim  Typhus,    Dw  tuberculööe 

^iütiltralion  der  Geftlas Wandung  einerseits ,   der  Serosa  anderseits  und  dii^  necrobio- 

BlMi«  Ablösung  dieses  Intiltrates  t\llirt  eben  mit  Noth wendigkeit  2ur  Er5ffiiiiug,  hier 
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V.  AjiüiiialifNm  der  Schldmlilil&e. 


^Icr  Hhitbalin  .  dort  (Joh  I*(<ntcmeat6acke8.    tn  beiden  Fällen  ab  r  ];;i«li<^r{  duii  di» 

Verwarn  oiiic^r  jener  nattirliclien  lleüvorriditin»;^'e!i ,    welrlic  für 

AeuÄ^i'dtK  zu  vcrbiitoii  pflr^gen,    Lier  die  recliUeitigc  (leriiiutnij^  ti^  m 

i;afälirdeteu  (JefätiHt* ,  dtirt  die  reclitzeitige  Adh^iaii  der  Heni^a  mit  linoni  aniLkiiii 

Tbeil  der  PcritoiieaJnberHäehe.    Ich  habe  in  einem  Falle  geÄekni     !       '"    '  '  '  ' 

culö^e  (icftdiwürc  den  lUmu  [nirfnriri  halten  .   aber  nicht  In  die  11. 

dem  in  ändert*  Abnchnitti'  ika  l>arDir(»lir.s.  welche  vorher  mit  der  gr.^rhv^ 

von  aiiHScn  her  in  Verhinihing  t^elreten  waren.    Natürlich  war  lii<*r  /,u>..  .  -  ,  .. 

perintal tische  Bewegung'  aulf^^ehuben  und  der  Darniinhült  circulirtf^  anf  iahlrcich«t 

talselien  Wegen  rei^dlos  in  der  Haiieliliolik^  umher,  da  die  Oommtinicationt^ofrnuii^ 

/Mifi  riieil  gnJdJ^er  w;iren  al^  da**  DarmUimen  selbst. 


(j  HSl».  (teilen  wir  nun  zu  der  Tubereiih^se  der  Laryngeal-  und  Bronn») 
»eh  leim  ha  nt  Über,  ni)  betreten  wir  damit  dasjenige  Gebiet,  wo  die  Frage  wiisi 
davon  wirklich  tuborenlöfs  gel ,  bei  Weitem  am  schwieripiten  zu  bc^antwortea 
Vinhoiv  steht  nielit  an,  die  s<igenafiiiten  tnbereulösen  Gcgchwilre  des  Laryut  ^ii 
lieh  au>4  milmreu  Tubfikehi  liervorgehen  zw  hieben  und  statuirt  flir  ihre  Entstellung 
und  Aunbreitimix  i'"  l'^iäche  und  Tiefe  dennelben  Mmlus.  welehen  wir  §  'SS\  an  il«» 
tubercuUiöeu  UiKchwIire  de«  Urogenital t rar tus  keiuien  gelernt  haben.  Andere  Äa- 
torew ,  von  denen  ich  nur  Ruhlr  nennen  will ,  stellen  das  Auftreten  nnd  rfrt*  IV 
theiligung  mihaitT  Kruptionen  gänzlich  in  Abrede  nnd  die  ErkUrnuK  Vinki 
daH8  Hieb  der  miliare  Tuberkel  nur  deslialb  so  .selten  au  dem  (ub«'rcul<>«<?n  (T<*«rh 
nachweifien  la«Hr\  weil  er  gerade  hier  ^^eHouder«  hiul^lliger  Natur  m\,  gielit  wt-nig- 
stenn  die  Thatsiiehe  äu  ,  (hus  er  sieh  selten  rineh weisen  la.Hse. 

Snelien  wo*  nun  an  der  Hand  t-iner  .si>rglaltigen  Instologisehrn  Analyju»  naimilt* 
lieh  mit  llitU'e  M*nkreefiter  DurehHchnitte  dureh  die  allieirlen  l^arthieen  der  l^rya- 
geal-  und  TrachealKchleimhauL  zunHehst  tl.usjfni^i^  aUHÄUsoudern .  was  cntüifhiedra 
niebliuberculös  »st.  hh  mU^:^eii  wir  al8  niehttubereulüs  v«m  v»»rulierein  jede  Affectano 
i\iiv  gertehhiHhcnen  FoMikel  erl^I;y■en.  Am  eigeullieheu  Larynx  ko  union  freihrb  ge- 
sehlosseue  Follikil  iiieht  vnr,  wühl  aber  uumiUelbar  oberhalb  de»*  KehldeckeLs ,  «a 
Ziingengrunde  ,  Isthmus  Taueium  und  au»  oberen  Theil  de»  Pharynx ,  und  sehr  pe- 
wühidich  eomplieirt   ^[eh  die  tubereuh»***  Vergeh wärnng  am  <i  " 

mit  Geschwuren,  welelie  ihre  Futstebung  in  einer  ricropbulö.sen  I 
pliiaio  und  Zerlalt  dlei^'r  pharyngealen  Follikel   haben.  Nicht  tu  b<*r(*ulAi)  kÜiI 

forner  die  von  den  Kell leiind(üsenöß*imu>reu  ausgehenden  VerMehwärnnt:*  '  ' 
rynx  und  der  Tiai^lua.  leb  hab*-  an  einer  anderen  Stelle  \^  ;'•.*>(>  (  ;i 
dargethan  ,  wie  bei  langer  dauermlen  katarrhaliselien  Zu.stäiiden  der  »Sei de mi haute 
die  »Schleimdrüsen  eetAti.sch-byperivhistisch  zu  werden  pflegen,  liier  folgt 
Äweile  Ft»rm  der  Betbeiliguug  jener  Örgune  au  den  chronisch- katarrhali! 
Sehh'imbautverjindrruugeu  ,  weh-bc*  ich  allerdings  bin  jetzt  nur  an  die*^r  rinHi 
Btelle  uu4l  in  diesem  einen  Falle  gefiindi'u  habe,  leb  mus»  sie  daher  vor  der  Hand 
al«  eine  Hegonderheit  der  Laryngiitraehealschleimhaut  nntl  speciell  mh  ©uwjn  wJkr 
wichtigen  Besfarnltheil  jenes  auafomischeu  Knserables  an»elieUt  welche«  wir 
wt?g  als  Kehlkopftiehwiud.^ueht  hexeiebueu. 

Biegt  uuin  eine  Trachea,   deren  Schleimhaut  &ich  im  Zustaiida  clirxiabctMfi 


r.v  SpecifiKche  Kiilxünduii^.  H2U 

Katarrhs  befindet,  auH  eiuHiider  und  wischt  deu  Schleim  von  der  ObiTfläclie  hinweg. 
M  gewahrt  man  mit  blossem  Auge  sehr  wohl  die  zahlreichen  Oeifnungon  der  Schluim- 
dittsen.  Dieselben  stehen  in  deu  Interstitien  zwischen  je  zwei  Knorpelringen  sehr 
dicht  and  sind  hier  auch  besonders  weit,  während  sie  auf  der  Höhe  über  den 
Kiorpelringen  weniger  zahlreich  und  enge  sind,  stellenweise  auch  ganz  fehlen.  Uebt 
maa  nun  von  unten  her  einen  leichten  Druck  auf  die  Trachea  aus,  so  treten  an  der 
gcdrQekten  Stelle  ans  besagten  Oeffnungen  kleine  Quantitäten  zähen  Schleimes  her- 
v«r,  die  sich  ringsum  scharf  absetzen  und  wie  graue  durchscheinende  Perlon  aus- 
nahmen.  Zeigt  nun  eine  dieser  Perlen  bei  genauer  Betrachtung  an  der  Peripherie 
einen  sehmalen  gelbweiseen  Saum ,  so  haben  wir  es  mit  dem  Beginn  der  in  Rede 
stehenden  Versehwärung  zu  thun*  Denn  jener  gelbe  Saum  ist  Eiter,  Eiter,  welcher 
v«D  dem  Bubepithelialen  Bindegewebe  des  betreifenden  DrUsenausfUlurungsganges 
-prodacirt  und  in  das  Lumen  desselben  abgeschieden  war.  Bei  der  Entleerung  des 
^«■gehäuften  Drflseninhaltes  wurde  dieses  Eitertrcipfchen  zunächst  herausgedrückt. 
^mi  dann  gleichmässig  an  der  Peripherie  des  nachdrängenden  Schleinitropfens  ver- 
tlMilt  zu  werden. 

Die  Eiterbildung  im  Drttsenausftihrungsgange  mag  eine  Zeithing  als  eine  eitrig«; 
katarrhalische  Absonderung  bestehen ,  hicherlich  aber  geht  sie  sehr  bald  in  eine 
Eiterbildung  mit  Substanzvcrlust ,  in  Verschwärung  über.  Wir  erhalten  ein  kreis- 
nodes,  flach-trichterförmiges  Geschwür  mit  schmalem,  aber  intt^nsiv  gelbem  Saum, 
^dvch  welchen  es  sich  scharf  von  der  umgebenden  hyperämischen  Schi«  imliaut  ab- 
[actit.  In  der  Mitte  des  Substanzvcrlustes  bildet  entweder  d(*r  erweiterte  Aus- 
fkdurungsgang  oder  die  Drüse  selbst  oder  nach  Vereiterung  des  Drüsenkörpers  eine 
«■tsprechend  grosse  rundliche  Höhlung  zugleich  die  tiefste  Steile  des  Gescliwürs- 
ns,  so  dass  die  katarrhalische  Verschwärung  der  Drüsenausführungsgänge  in 
That  Eigenthttmlichkeiten  genug  besitzt ,  um  sie  von  verwandten  Zuständen  zu 
litaterscheiden.  Erst  wenn  im  weiteren  Verlauf  das  (iesehwür  sowohl  der  Fläche 
der  Tiefe  nach  um  sich  greift,  verwischen  sieh  seine  ursprünglichen  (-haraktere. 
Ärch  Confluens  benachbarter  Geschwüi-e  entstehen  z.  B.  »trauben förmige«  Con- 
teven,  dieselben,  welche  man  gewöhnlich  als  charakteristisch  für  das  »tuberculöse^' 
^Gewhwttr  angesehen  hat,  ja,  die  Traubenform  ist  hier  besonders  schön  und  noch 
^^citlieher  aasgeprägt,  als  an  den  tuberculösen  (Seschwüren  des  Dami8.  Das  Vor- 
Heken  des  Geschwürsgrundes  in  die  Tiefe  wird  namentlich  durch  die  Vereiterung 
4er  Sehleimdrflsenk^^rper  begünstigt.  Eine  eitrige  Entzündung  dos  umhüllenden 
'  lud  interstitiellen  Bindegewebes  der  Drüse  führt  zum  Zerfall  und  zur  Auflösung 
^Aeini,  die  ganze  Drüse  schmilzt  weg,  und  wenn  wir  erwägen,  dass  die  Schleim» 
^  Drüsen  der  Luftwege  nicht  in  der  Mucosa ,  sondern  in  der  Submucosa  liegen  ,  so 
begreifen  wir,  dass  gerade  diese  Geschwüre  am  schnellsten  »»tiefgreifendea  Zer- 
•tOruigen  herbeiAlhren.  In  der  That  finden  wir  den  Geschwürsgrund  sehr  bald  in 
^  Nähe  der  Knorpelringe,  resp.  der  Kehlkopf  knorpel ,  angelangt  und  hiermit  ein 
■«w»  Feld  der  Zerstörung  eröffnet. 

Die  Knorpel  des  Kelükopfs  und  der  Trachea  sind  bei  ihrer  Gefässlosigkcit 
^  ihrem  offenbar  wenig  lebhaften  Stoffwechsel  mehr  zur  Neerose ,  als  zu  einer 
^Bmihlichen ,  schichtweisen  Auflösung  geneigt.  Tritt  daher  die  entzündliche 
^ung  an  das  Periehondrium  heran ,  so  ereignet  es  sich  gar  nicht  selten ,  dass, 
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ete  der  Kuorpel  Htiltmt  eine  irgend  erheblicfie  Veränderung  »einer  Furiu,  Failn 
OoiJöisteuz  ertahreii  Imt ,  eine  eitrige  Perieli*mdriti»  das  ganze  Orgim  4 
aequefttrirt  und  zur  Ausstoösung  bereit  gestellt  hat ,  sobald  dits  ( •i^iiiinttnin 
AbsceöstJö  mit  dtrn  Gesebwtirsgrunde  weit  genug  ist ,  um  düs  Üurrhli'dt'fi 
statten  (Arytänuidkni>riJel) .  In  der  Kegel  freilich  gebt  dieser  Kiitnaitrci^ibeetiiSlll 
der  eigentliebun  Versehwärung  Vürnn .  wo  der  KnyriHd  nur  an  einer  8eiUs  1 
g«legt  ist  und  mit  dieser  den  Grund  des  Ctescliwürg  bildet ,  während  mtoftt  i 
das  PBriebcMdrium  m>cb  fest  mit  der  Knwpekiberlläcbe  verbunden  ist.  Auf  ( 
rechten  Durchschnitten  kann  man  dann  öelir  wohl  den  Furtwhritt  der  Zen-Ü 
wahrnehmen,  indem  die  je  änssei'sten  Knorpelzellen  »ich  durch  TheUung  in< 
von  EiterkflrtTerchen  umgewandelt  haben,  wälirend  zugleich  die  Knor]>ellKilikil 
Kosten  der  Orund^iub^tanz  dermaasseu  an  ömfaug  zugenummeu  haben,  dsMtl 
niitt4:'!bar  vor  ihrer  EroiTriung  nach  aussen  mit  ilirer  Peripherie  an  einander  ( 
Daher  i>t  der  GeHchwtirsboden  .  m)  weit  er  im  Knorpel  liegt,  ganz  und  ^1 
erweiterten  und  eitergefflUten  Knorpelkapseln  austapeziert.  Indtiiiaen  sind  i 
di>ch  sehr  ani^ehidielien  Vedlutlerungen  auf  einen  verhältnissmä.^^ig  kleine!  1 
beschränkt.  Schon  die  dritte  bis  vierte  Itcihe  der  aiisto eisenden  Knurpelii 
ganz  unversehrt ,  hdchsten^j,  daas  man  hie  und  da  beginnende  Kernthtüilonf  1 
nimmt.  An  der  Trachea  kann  es  im  Laufe  dieser  Verse h wärung  dahin  kt<l 
dasa  die  Mehrzahl  der  Knorpelringe  an  ihrer  inneren  Ohertläcbe  entblosst  i>t, 
sicli  einer  nach  dem  anderen  zunächst  an  den  Enden  hebt,  utn  dich  anmäliiie 
zu  lösen  und  mit  einem  Hustenstoss  ausgeworfen  zu  werden. 


§  :VJ\K   Wenn  wir  s(jmit  sehen,  da.ss  die  wichtigsten  und  hochgnidigitMi  ! 
Störungen  des  Larynx  und   der  Trachea  allein  dmxh  katarrhaiiache  Ent 
und  Versch wärung  hervorgebracht  werden,  so  fragen  wir  uns  bitlig  ;  Wa»  bieitcj 
für  die  Tuhereulose  zu  tliun  übrig '^  Giebt  es  überhaupt  Tuberkehi  bei  d^i 
laryngea's  und  welche  Kcdle  .spielen  dieselben  *  Das8  ich  nach  meinen  K.ri 
Anätaud  nehmen  muss ,    den  bei  der  Tnbercutose  der  Urogenitalsclih^inihaut 
genommenen  Entstehungs-  und  Wachsthumsmodus  der  »tuberculosen  (I- 
einfach  auf  die  Kehlkopfschleimliaiit  zu  übertragen,   liegt  auf  der  Hand 
vieluK'hr  daran  te^t halten,    dass  die  eigentliche  Zerötdrung  nicht  durch  drh  L 
tuberculoscr  [nliltrate  ,    sondern  mit  den  Mitteln  der  entzündlichen  Neubil4«iB|^ 
Stande  gebracht  wird.     Dessenungeaehtet   glaube    ich   mich    überzeugt 
dürfe]i,  dass  miliare  Tuberkel  allerdings  auch  liier  zur  Entwicklung  kommeti  I 
indem  icli  mich  einmal  auf  die  Autorität  VirvhiHv^  berufe .    welclier  ansii 
tuberculOsc  Geschwüre  am  Larynx  be(*baclitet  hat .   anddrseitn  auf  gfwinae 
koramnisse  an  den  Querschnitten  der  (dien  beschriebenen  GeschwUre.    wekhrl 
mir  vorlHuHg  nur  als  Eruptionen  miliarer  Tuberkeln  deuten  kann.   Man  fiodeti 
lieh  namentlich  an  den  Geschwüren  des  Larynx  und  der  Epiglottiti  sehr  gewft 
in  einiger  Entfernung   vmi  der  Gberfläche  mitten  in  noch  intacteui  Hin 
rnndliche  Zellcnhet^rde  von  der  Grösse  etwa   eines    DrUsenivcinus ,    ZeUcnlic* 
welche  die  Carmiufjflrbung  an  den  Uäuderu  ungleich  begieriger  anuchmou »  all  1 
der  Mitte  ,    was  auf  eine  kuglige  Gruppirung  liindeutet  und  sehr  an  das  \'i 
dor  miliaren  Tuberkel  erinnert.    Diese  Tuberkel  liegen  freilicli  m  x^t 
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liid  Beben  der  entsttodlicben  Infiltration  der  eigentlichen  Geschwürsfläche  bo  gering- 
4gige  NeabUdnngen ,  dass  ich  sie  nur  als  ein  Unterpfand  des  Zusammenhanges 
JoMr  Processe  mit  der  constitutionellen  Tuberculose  ansehen  möchte.  Höchstens 
kOute  man  ihnen  den  Werth  eines  permanenten  Eiitzündungsreises  zuschreiben 

'  nd  die  Hartnitokigkeit  und  Neigung  zu  Recidiven,  welche  jenen  katarrhalisch  ent- 
ataidliclien  Zustanden  eigen  ist,  darauf  zurttckftthren. 

Ueber  das  Vorkommen  von  ächten  miliaren  Tuberkeln  an  kleineren  Bronchien, 

.  'M  der  Nfthe  sogenannter  tubereulöser  Oavemen  wird  beim  Respirationsorgan  ge- 
laidelt  werden. 

d.  Geschwnlste. 

1.  Papillome. 

§  39 1 .  Von  den  durch  Hypertrophie  und  Ectasie  der  Drüsen  bedingten  tube- 
^ifeen  und  polypösen  Erhebungen  der  Schleimhautoberfläche  sind  die  Papillome  der 
Sekleimhaut  wohl  zu  unterscheiden.  Wir  begegnen  denselben  in  folgenden  ver- 
etduedenen  Formen  und  an  folgenden  verschiedenen  Puncten : 

a.  An  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  der  Vagina,  des  Innern  Analrandes, 
an  jenen  Halbschleimhäuten ,  welche  den  Uebergang  von  der  äussern  Haut 

finden  sich  die  Papillarformen  der  äussern  Haut  in  wenig  modlficirter  Bil- 
Auig  wieder.    Die  gewöhnliche  Warze  ist  vertreten  durch  runfllClie,   flach  auf- 
le,  beerenartige  Körper  am  Zahnfleisch  oder  der  Innenfläche  der  Wangen, 
ihe  den  Condylomen  sehr  ähnlich  sind  und  sich  von  ihnen  nur  durch  die  grössere 
bheit  des  Epithelialttberzugs  unterscheiden.  Spitze  und  breite  Condylome  kom- 
in  um  so  reineren  Formen  vor,   als  die  Qualität  des  autochthonen  Epitheliums 
Epithelium  dieser  Geschwülste  von  Hause  aus  ähnlicher  ist.    Indessen  halten 
die  spitzen  Condylome  doch  möglichst  streng  an  die  Grenze  der  äusseren  Haut, 
!nd  allerdings  breite  Condylome  hie  und  da  auch  in  der  Mundhöhle  oder  der 
^agina  selbst  gefunden  werden. 

b.  An  der  Schleimhaut  der  Gallenblase ,  der  Harnblase  und  des  Orificium  ex- 
lam  uteri,  an  Stellen  also,  wo  normal  ein  Cylinderepithelium  oder  Uebergangs- 

-lllilfaelium  besteht,  sind  auch  die  Papillome  mit  Cylinderepithelium  bekleidet. 

Das  Papillom  der  Harnblase ,  auch  Zottenkrebs ,   besser  Zottengeschwulst  der 

^Bamblase  geliannt ,   hat  seinen  Sitz  stets  im  Trigonum  zwischen  den  Mündungen 

^i»  beiden  Ureteren.  Hier  erhebt  sich  ein  rundlicher,  sehr  weicher  Tumor  auf  einer 

^InUai  Bams  zollhoch  über  das  Niveau  der  Schleimhaut.    Derselbe  ist  mit  einer  so 

-ÜBken  Lage  von  Cylinderepithelium  bekleidet,   dass  die  sehr  weiten  Gefässe  mit 

^Mr  rosigen  Farbe   hindurchschimmern   und   das  Ganze  einem  Markschwamme 

tanrlich  nicht  unähnlich  erscheint.    An  sich  aber  hat  diese  Geschwulst  mit  Carci- 

MD  gar  Nichts  zu  thun,  vielmehr  ergiebt  schon  eine  oberflächliche  Untersuchung, 

ins  die  Geschwulst  in  reich   verästelte  Zottenbäumchen  zerlegbar  ist  und  über- 

Inapt  au«  Nichts  als  solchen  Zotten  besteht.    Hiermit  stimmt  es ,  wenn  wir  von 

gehmgenen  Exstirpationen  des  Hamblasenpapilloms   ohne  Recidive  hören.     Die 

Aoehie  Zotte  ist  einerseits  durch  ein  enorm  weites  und  dünnwandiges  Blutgefl&ss 
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charakterisirt ,  welches  in  ihrer  Mitte  aufsteigt  und  ge^n  die  Spitse  su  mit  einer 
varicösen  Erweiterung  umbiegt,  anderseits  durch  das  bereits  erwAhnte  3— 4&eiie 
Stratum  von  Oylinderzellen,  welche  dem  besagten  Blutgef^  so  unmittelbar  aafiutMt, 
dass  ßiglich  von  einem  eigentlichen  Bindegewebskörper  der  Zotto  nicht  die  Bei» 
sein  kann. 

Am  Orificium  externum  uteri  sind  die  Papillome  reicher  an  Bind^webe,  we- 
niger reich  an  Gefässen  und  Epithelium.  Ein  einfaches  Cyllnderepithelium  bedeckt 
die  ziemlich  plump  geformten  Endkolben  der  dendritischen  Vegetation,  und  an  fa 
GefUsson  konnte  wenigstens  in  keinem  Falle  eine  Ectasie  nachgewiesen  werte. 
Uebrigens  bezieht  sich  gerade  auf  diese  Papillome  die  in  §  70  gegebene  Auseii- 
andersetzung  über  Papilloma  cysticum. 

An  der  Gallenblase  kommen  beim  Menschen  nur  ausserordentlich  kleine  ni 
unscheinbare  Papillom  formen  vor,  dagegen  beobachtete  und  beschrieb  llrchutcSit 
Gallenblase  einer  Kuh,  auf  deren  verdickter  Wand  »eine  so  grosse  Menge  theih 
zottiger,  tlieils  cylindri^cher,  solider  Auswüchse  aufsass,  dass  die  Schleimhautober- 
fläche in  einer  gewissen  Zone  ganz  verschwunden  zu  sein  schien^«. 

§  31)2.  Interessant  und  wichtig  ist  das  Verhältniss  der  SchleimhautpapiOone 
zu  den  Epithelialcarcinomeu  der  Schleimhaut.  Es  kommt  nämlich  nicht  allein  er-;^ 
wieseuermaassen  ein  Uebcrgang  von  Papillom  in  Epitheliom  oder  von  secundire^ 
( ■(unbiuation  eines  Epithelioms  mit  papillöser  Wucherung  in  Rand  und  Grund  <bf 
Gesell wür.-)  vor,  sondern  es  wird  auch  vielfach  behauptet,  dass  die  Schleimlittl 
über  einem  in  der  Submucosa  zur  Entwicklung  kommenden  Krebse  zu  papQldM^ 
Auswucherung  geneigt  sei.  Ich  habe  dergleichen  für  meine  Person  niemals  beni^:, 
achtet  und  kann  daher  über  den  näheren  Zusaumienhang  dieser  beiden  Erscheinni^ 
gen  Nichts  aussagen.  Nach  Virrhown  Auffassung  ist  die  Papillombildung  zunim 
eine  einfache  Hyperplasie,  veranlasst  durch  den  Reiz  des  nahen  Carcinomheerdei; 
späterhin  tritt  die  Möglichkeit  einer  Umwandlung  in  einen  ächten  Zottenkrebs 
dann  ein ,  wenn  sich  'das  Carcinom  durch  continuirliche  Infiltration  von  unten  lur 
nuf  da?  Bindegewebe  der  Papillen  fortsetzt.  Magen  und  Harnblase  seien  der  llaaft- 
standort  dieser  ächten  Zottenkrebse  ,  welche  indessen  mit  unseren  Cylinderepithe- 
liomen  identisch  sein  dürften. 

2.  C'arcinoine. 


§  'M).\.  Die  Schleimhäute  sind  als  epithel  bekleidete  Ausseniiäche  des  OrguU- 
mus  zur  Erzeugung  von  Epithelialcarcinomeu  überall ,   zur  Erzeugung  von  DrfiMi- 
carcinomen  natürlich  nur  insoweit  disponirt,  als  sie  offenmündende  Drüsen  euthalln. 
Die  auffallenden  Ungleichheiten  in  der  durchschnittlichen  Verthoilnng  der  Cani-  i 
nome  über  den  Schleimhauttractus  sind    namentlich  auf  den    letzteren   Unistiii  . 
zurückzufiihreu.     Von   Seiten    der   Epithelialcarcinome    scheinen   aosserdaoi  A 
Uebergangsstellen  der  einzelnen  Abschnitte  des  Schleimhauttractus  mit  Voriielt  ^ 
besucht  zu  werden,  wohl  vornehmlieh  deshalb,  weil  an  solchen  Stellen  in  der  IBii^ 
irgend  eine ,  wenn  auch  physiologisch  berechtigte ,    mechanische  InsultatioD  hint- 
kommt. 


1 
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eginnen  wir  uiiHrrf  Betrachtung  mit  den  Atrien  de«  8clileimhaut- 
Welche  im  Kopfe  lieo^ni,  BO  bege^ajen  wir,  »bge&ehen  von  den  zur  äussern 
Örigen  LippoiK  Augenlied-  und  Nasentlügdkrebseii,  in  der  NaHonho  fi  I  o 
lim  weichen  Ih'üsiHikrebs  der  SehleimhiUit.  Derselbe  entwickelt  Mich  bei 
Klividuen  «uf  dem  Boden  eines  ht^reits  lange  Zeit  bestehenden  hyper- 
|^^U8tande8  HiJinmtliclier  Structurtiieile  der  Heb  leimhaut ,  bei  Kindern 
^■edeti  Vorläufer  Stadium  auf.  Da??  Carcinom  dringt  mit  Vorliebe  in  die 
Swdc  ein  ,  treibt  den  Oberkiefer  ^iiif  und  er^^cheint  nh  eines  der  ver- 
scenannten  Carcinume  des  Oberkiefern.  Der  Verfall  der  Patienten 
ist  ein  m  rapider  .  das«  man  jetzt  anfängt ,  von  jedem  OperatJouis- 
iSstehen.  Ote  GeKehwulst  besteht  ganz  aus  unvollkommen  entwickelten 
liluclien ,  welche  durcb  eine  excessive  Wucherung  de«  iScIdeimdrüsen- 
tetij^t  werden. 

^ftn  der  Mundhöhle  bietet  insbesondere  die  Zunge  ein  Lieblings^dijet^t 
feöBer  l>o«triiction  dar.  ICs  bandelt  sich  in  der  Rege]  nm  ein  Flattt^n- 
,  welches  sich  aber  entspi-ecliend  der  griVäsercn  Zartheit  deö  normtden 
ithela  der  Zunge  durch  seine  Weichheit  imd  eine  rasch  eintretende  Ten- 
Zerfall  gegenilljer  den  härteren  Plattenepithel iomen  der  äussern  Haut 
ßirt.  Der  Heiehthum  der  Zunge  an  Blutgefässen,  lockerem  Zellgewebe 
Jlem  im  weiten  Lympbbahneu  macht  ilir  Parenchym  zu  einem  Htii^ergt 
Boden  ftlr  infiltrative  Nenbihlungen.  Datier  tritt  die  ortliche  Zerstörung 
u  in  den  Vordergrund  des  gesammten  Knuikbeitsbildes.  Der  erste  Knoten 
in  einem  der  beiden  Zungenränder.  Man  sagt ,  der  Reiz  eines  scharf- 
weil schadhaften  Zahnes,  vermöge  das  Seinige  xur  Entwicklung  des 
•eitntragen.  Der  erste»  Knoten  wird  gewöhnlich  durch  einen  Vi^irmigen 
fftirpirt.  Aber  sehfui  sebr  bald  nach  der  Exstirpation  erfolgt  das  Uecidiv, 
if  jede  neue  Exstirpation  in  immer  kürzerer  Zeit,  bis  die  ganze  Zunge 
lt.  Zu  Metastasen  kommt  es  zwar  sowohl  in  den  benachbarten  Lyrnph- 
1»  in  den  Lungen ,  aber  diese  secundären  Krebse  bleiben  stets  von  üidir 
Ineter  Bedeutung- 
sogenannte  weiche  Carcinom  der  Tonsillen  ist  ein  weichea  lyoipbadenoides 
relehes  von  den  Tonsillen  ans  gern  auf  die  tTanmcnbogen  und  dirCboanen 


km  Eingang  in  den  Hespirationstractu»  begegnen  wir  einem 
reichen  Pluttenepititcliom  ,  welches  sich  vor  dem  Plattenepithelimi»  der 
eil  »eine  Tendenz  zu  papillären  Aiiswuehenmgen  auszeielmet.  Die  Nen~ 
1^^  im  Substrat  der  Jjarynxschleimbaut  einen  Boden  ,  wii'  er  ülv  th?n 
^■ler  infiltrativen  Kenbildung  kaum  ungünstiger  gedacht  werden  kann. 
ftimt  »tralTfasrige  Snbmucosa  folgt  (?ine  Schicht  vf»n  sehnenartigein  (Je- 
;_ diesem  und  durch  die  ganze  Snbmucosa  und  Mu<'osa  vcrtliedt  rcjclir 
tischen  Fasern.  Was  Wnnder,  wenn  die  Neuhildnng  melir  die  Hich- 
trn  niinmf  nnd  Jahre  lang  papilbis«*  Wuchcrnngen  (jntihicirf  «-be  xic 
kTheile  des  Halses  i^indringt. 
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§  397.  Am  Oesophagus  bildet  ein  bart^s  PlattenepitheHom  nach  ( 
erst  eine  Qürtelgeeehwnldt ,   später  ein  Gilrtctlj^'dchwflr  mit  infiltrirtefn 

Grunde;  i\m  Geschwür  vergrÖsBert  öich  ,  es  kann  sehlie»<slich  dalirn  koasQ 
die  Sclileimhaut  auf  eine  Erstreckung  von  2- — H  Zoll  ringsum  defect  iäl, 
der  Gesell würHgrnnd    die    t>enaelibiirteii    Luftwege  von  aussen    \wT 
deHtrnirt  hat.    Eine  sehr  bedenkliehe  Katastrophe  ist  die  Eröffnung  def  1 
dureh  den  Get*eiiwUr8grund.    Der  Ort  dieser  abnormen  Communiciition  < 
wegs  und  der  Luftwege  beßiidet  fiieli  in  der  Kegel  nieht  in  der  lYncheA. 
der  hintern  Wand  deti  linken  Bronchus,    liekauntlieh  kreuzt  der  linke 
den  OeHophagUB  in  seinem  mittleren  Drittheil,   und  gerade  hier  pflegt 
phaguökrebs  seinen  Sitz  2 u  nehujen.    Mit  Keeht  wird  verrauthet»  da«« 
Localisation  ein  meehaniseheH  Moment  mitwirkt  und  ab  öoIchcB  der  ÜB 
schuldigt ,    das8  jeder  grössere  im  Oesophagus  herabgleltende  BiäBe»  di 
Wand  desselben  an  die  hintere  Wand  des  starren  BronchuH  andrückt. 
ist  die  Perforation  der  Luftwege  nur  eine  von  den  mininigfaelien  Gefahren,  i 
dan  Oesophagtiacaneroid    neineni   Träger   verurfiaeht.     Die   (ÜlrtelgeM'h^ 
durch  ötenose  verderhiieli  werden  ,   der  Uebergang  auf  das  MediastlDuui 
während  der  inspiratorisehen  Druckvernnnderung  im  Brustranme  den  Eil 
Luft  aus  dem  Oesophagns  in  das  lockere  Zellgewebe  und  kann  die  It 
Ächten  Emphytiemri  des  ganzen  Unterhantzellgew^ebes  werden .  der  Geschi 
kann  zu  einer  förmlichen  Geschwörshohle  werden ,   in  welcher  die  Spf^b 
bleiben  nnd  öieh  zersetzen  etc.  etc. 

Neben  dem  t  'areinom  den  mittleren  Dritttheils  treten  die  Careinome 
und  anderer  Stellen  des  OcBophagUH  an  Häufigkeit  öehr  zurflck^    dagi^*i 
zweimal  in  der  I^age ,   eine  ganz  daclu"  und  sehr  viel  weichere  Kreh^An 
obachten .    welche   sich  mehr  ditfuö  über  ganze  Abschnitte  des  OeiRiplu 
gtsbreitet  hatte. 


§  30S.   Der  Magen  zeichnet  »ich  durch  ein  bee^onderd  reichliAUJg)i9tj 

von  Onreinomen  aus,  indem  hier  in  gleiclier  liäiillgkeit  ein  weicIitT ,  ein 
ein    gallertiger    llrtl^enkrebs .     8ovvie    ein    Cyliiiderepitheliom    gefunden 
Sämmtliche  Dill^encarcinome  entntchen  in  der  eigentlichen  Mucoga  and 
von  hier  au8  auf  die  Submuco^a  über,    leb  sage  die^s  auHdrÜcktich ,.  well 
zwischen  '►subnnicosen  ■  nnd  ■»mueiisen<  Krebt^en  des   Magen.s   eini»n    w 
UntiTüchied  machte.    Uichtig  ist ,  dsi&s  der  erwähnte  Uebergang  in  der 
frühzeitig  erfolgt,  tind  dm»  die  Kreb.swucherung  in  den  weiten  und  mit  tnt 
LymphgeräHsnetzen    der   Submucoan    ungleicli    schneller   fortschreitet   aU  j 
Miieotifi.   Gar  nicht  selten  imponirt  diilier  der  Kreb«  als  eine  fläehenbatte 
der  Mjigenwand  ,    llber  welcher  die  gröbsten t he üft  unveränderte  odtT  eiiu 
phiscbe  Schleimhaut  hinw*egzielit  nnd  auf  ihr  vei*8cbiebbar  int,    während 
einem  r*in*'te  mit  ihr  völlig  verwaclisen  i^it.    DicKier  eine  Punct  i>it  der  Äw^ 
punct  und  der  älteste  Theil  der  gerammten  D4*generation,    Er  int  in  dettj 
Fällen,   die  zur  Untei^uehnng  kommen,    von  einem  Geschwür  bctietzt . 
Stalle  der  ersten  Entstellung  de.H  Garcinoms  und  damit    die  M^Uctili 
genommen  lud,   übtT  die   lletheiligiing   der  SehleindiantdrüiitMi  att  dtff  i 


au  j 
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Hng  des  Krebges  ein  gültiges  Urthcil  zu  fklbn.  Vm  ao  werthvotler  sind  dalier 
^ngaben  irnitif^/ers  {\,  A.Bt\.4\),  welchem  es  trotz  dieser  Seh  wierigkeitjen  gc« 
^fn  i»t,  dieSchleim'  iiiid  LabdrßBen  al«  dieEntwickliingöheerde  der  Neubildung 
Btetrlleii. 

^Biln  güWÖlirdiclier  Befund  bei  weichem  Carcinom  des  Mag<nis  ist  daher 
^Bioer  GeBcliwÜivsrtitche  von  mehreren  Qnadratzoll  rndang.  Hingehen  von 
^P  wallartig  verdickten,  wt'il  bereits  carcinoniato6  inültrirten  Scldeimhanirande, 
^Bcsehwulät  iöt ,  wa>*  ntdir  hilufig  vorkiminit ,  an  der  kleinen  t'nrvatnr  entsüin- 
^pnd  von  hier  ail»  tlieils  an  der  vordi'n^n ,  theils  an  der  hinteren  Magen  wand 
■PgeHtiegen.  Die  Oesehwürstläefie  öelbst  iat  mit  Geweböfetzeu  bedeckt,  wtdehe 
■bi  Aofgie^sen  von  Wai^ber  flottiren.  EtJ  sind  die  Ueberreste  des  Krebsötromas» 
pdiT  Zerstörung  etwaß  liinger  widei'Mtehen  alö  die  Krebszellen.  Sie  liisen  aich 
nt  »ornehndich  unter  der  Einwirkung  ih*s  Magensäfte«  stU^kweisu  ab  und  geben 
pri  «u  jenen  patliognomonischen  Blutungen  Veninlati«ung,  bei  denen  da6  Blut  in 
Ben  Portionen  austritt,  sofort  gerinnt  und  eine  bräunlich  schwarze  Farbe  an- 
^■t.  «o  daas  zahllose  dieüer  Partikelchen  geronnenen  Blutes  dem  Mageninhalt. 
^E  dem  Erbrochenen  das  An^ebc*n  von  Kalfeesatz.  Cboeolade  etc,  verb^ihen, 
^Mht4?t  inan  einen  Querschnitt  durch  den  Uescliwürswali ,  so  siebt  man,  wie  an 
^preiize  nach  dem  Gesunden  die  Drüsenschiebt  der  Schleimbant  durch  die  Ge- 
iwnlst  emporgehoben  wird^  wie  sie  über  der  Hohe  der  Anschwellung  sich  plöteüch 
niedrigt,  indem  die  Drtlsen  gleiebsuiu  von  ihren  Ixnden  Enden  her  zusammen- 
i^rdckt  und  die  benachbarten  aus  einander  gerückt  werden.  Zuletzt  deutet  nur  noch 
14*  imterbrochenc  Kette  von  atropfi  istdien  Drllsenilberresten  die  Stelle  der  eigeut- 
ken  Muco.sfi  an,  zwischen  ihr  und  der  Museularis  liegt  die  ganze  Dicke  der  kreb- 
pBH  Entartung,  welche  1 — (>  Linien  betragen  kann.  Auf  der  anderen  Seite  wird 
W  Uebergang  zur  Ulceration  durch  die  fettige  Degeneration  der  Krebszellen  ver- 
Ett«lt.  Schon  das  uidjewaiTiHte  Auge  erkennt  die  gelben  r*in€te  und  Striebelclien 
I  retrograden  Krebj^eg  und  sieht  dietselben  ilberall  d(  u  Boden  und  die  Itänder  des 
^wür»  umgeben.  Der  Zerfall  selbst  mag  hier  durch  die  Einwirkung  des  Magen- 
I  auf  das  necrobiotiscbe  Gewehe  beschleunigt  werden ,  wenig^ens  pflegt  sich 
bei  der  ganz  analogi-n  Erkrankung  des  Uterus,  der  Harnhbwo  ete,  lÄngor 
liehen  und  auch  nicht  so  rapide  Fortsehritte  zu  machen. 

ers  der  Scirrhm  vaiinruli      Diesem    viel    langsamer  wachsenden    Car- 

gelingt  es  meisteuB  von  der  kleinen  Curvatur  ans ,  wo  auch  er  am  ttc^hnten 

ht,  die  ganze  Peripherie  des  Magens  zu  umwachsen.   Die  BubrancoRa  und  die 

verwandeln  sich  in    eine    2  —  ^  Linien   dicke,    weisse,    derhi*  Scbwiele, 

wenn  der  King  vollendet  M,  ihrerseitij  dem  mittleren  Thcil  des  Magens  die 

feiner  »tarren,    zwiseben  1  und  2  Zoll  im  Durchmesser  Imltendeu  Köhre  vcr- 

S,    an  welcher  der  Fundus  wie  ein  toser  Beutel  anhilngt-     Die  mikroskopisdie 
buch nng  zeigt  gerade  hier  eine  sehr  auöge-iprochene  Analogie  der  epithelialen 
Bnuug   mit  Driisenepithel     Nicht  dass  die  Zellen  und  Zellennester  besruiders 
WSB  and  ZJihlreich  wären;   im  Oegeuthoil,  da»  bindegewebige  Stroma  überwiegt 
en.     Aber  die    Form   der   Zellen nester  ist   eine    relativ    rege Imilss ige ,    L*a 
ifch  laiiggi^Ätreckte ,    im  (Juersehuitt  kreisftirmige  Tubnii,   in   weirben  die 
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kleinen,    aber  uiiUt  nidi  gleich  grossen  EpUhelzollon   (hÄt    radi^ar 
üiml,   wenn  und»  t^in  centrales  Lumen  fehlt. 

Auch   der  ( iniirr Ikrrhfi   des  Magens   zeichnet   sich  ihirch   -imim* 
Tendenz  zur  Destnictifiu  im  negeuHatze  zur  ricenitiün  au8  und  i*rmchn 
vor  dem  Aut1>rnch  den  ZuBtnnd  der  GürtclgeschwalMt.    Er  kann  au^ 
sidir  betrÄchtliche  Stenu^'u  herbeifiihren.    Die  riccration  jhI  ein  lan 
innen  nach  aiifi^en  fortschreitender  Zerfall,  uline  liUitung  oder  eine  andere] 
Absonderung.     Wäre  nicht  die  Möglichkeit  der  Weiterverbrritting  dcj 
auf  das  Peritoneum,    so  wtirde  sich  HOwo!d  der  GaltertkrehH  alw  der  Scii 
den  anderen  Careinomen  durch  eine  gewisse  llngetilhrliclikeit  der  priniäfn" 
änderii n j:cn  auszeich nen . 

In  Beziehung  anf  die  Textur  sind  die  Flächenschnitte  K/ixittr's  in» 
Bedeutung  geworden  ,   als  sie  in i zweifelhaft  das  Wachsthunj  der  lufiltrjitl 
Lymphbahncn  der  Magenwand  verlegen.     Derselbe  Autor  i^t  geneigt . 
Cvlindrom  (§  173;  gewonnenen  Erfahrungen  ül>er  die  Detheiligung  der  Eiidü^ 
am  NeubildungsproccHse  aucii  auf  das  Gallertcarcinom  des  Marens  zo  üb 
Dass  ich  hiergegen  principielle  Bedenken  nicht  wohl  erhekm  kann,  dll 
§  159  niedergelegte  Auffassung  der  harten  Drtlsencarcinoine  darthun.   II 
diesen  Befund  als  eine  ursprilnglieh  von  den  Drilsen  ausgehende  epitheliale  1 
dt^r  Lyuipheudothelien  aiisehen.    Doch  bitte  ich  die  reservirte  Stellung  xB 
nichtigen ,  welche  ich  gerade  gegenüber  dem  Colloidkrebs  eingenoniiii^*n  hl 
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§  :^l»0.  Von  grosser  klinischer  Wichtigkeit  und  ebenso  grosHeui  ans 
Interesse  ist  die  W  e  i  t  e  r  v e  r  b  r  e  i  t  u  n g  d  e  r  d  r  e  i  genannten  Mag  e 
auf  die  a  n  s  t  o  s  s  e  n d  e  n  Organe.  Auf  die  SubTuucosa  folgt  ztniÄlchi<t  ] 
cularis.  In  der  Museularis  gellt  die  carcinouiatÖse  Intiltration  den  srhma 
des  interstitiellen  Bindegewebes  nach.  Die  Muskelbltndel  erfahren  dat)ei  — 1 
in  Folge  des  dauernden  Ueizzustandes .  in  weleheni  sie  sich  befinden,  el|( 
plastisclie  Verdickung.  Wenigstens  ist  diess  beim  Gallertkrebjt  nnd  bei« 
ventriculi  die  Regel.  Man  kann  an  einem  senkrechten  Dmi-hschnilt  dSf 
xMiigenwand  schon  mit  unbewatliietcm  Auge  die  alhaähliche  Dickenzumdm 
Muskel bundel  vom  Gesunden  nach  dem  Kranken  hin  verfolge«.  Ii(3c|( 
hierzu  diis  Quantum  von  Subt^tanz ,  welches  die  eareiuounitost!  Degeni*! 
Zwischeubindegewebes  hiuzuhringt,  so  begreifen  wir  es,  wenn  die  Muhci 
um  das  »i  — r»fache  ihres  normalen  Volumens  verdickt  tindot. 

Ist  die  Museuiaris  zerstiht,    so  erreicht  der  Krebs  das  Feritoneiuu 
Die  ersten  Knötchen  treten  dann  im  suhserosen  Bindegewebe  auf.     Oft  i 
deutlich,    wie  sie  anfangs  in  ihrer  Ariordninig  vnn  dem  Verlaufe  der  Mu« 
abhängig,  dJiJilngK  derselben  entspreehend  den  liindegewebsseptis  aafgt*! 
Bald  aber  eonlluiroi^  die  Naclibarn  inli  einander,  und  wir  erhalten  flieboj 
ntJLs.-^ige  Kneten ,    Weichte  miR  die  EigeuthCUnlichkeiten  des  brtn^flcnilcQ^ 
in  möglich  st  reiner  lM>nn  darblett^n. 

Mit  diesem  Auftreten  am  reritoneum  ist  fast  iunuer  das  Sigtml  gtt| 
gemeinen  Entartung  des  ganzen  Sackes  gegeben,     Walirscheinlich  wer 
die  gegenseitige  \'ers<'liicbuug  der  Eingeweide  l'heib*  jener  Krebsknutei 
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Dodflber  die  glatten  Flächen  hin-  und  hergeschoben,  bis  sie  in  einer  Falte,  einem 
Recessns.oder  dergl.  hängen  bleiben  nnd  hier  zur  Entwickeiung  eines  neuen  Krebs- 
knotenn  Veranlassung  geben.  Der  Gesammteindruck  ist  —  mit  Virehau:  zu  reden 
—  der,  als  ob  ein  Serainium  ausgestreut  wäre ,  welches  hier  und  dahin  gefallen 
wire  nnd  gekeimt  hätte.  Das  weiche  Curcinom  nnd  der  Scirrhus  verhalten  sich  in 
dieser  Beziehung  ganz  gleich.  Nur  der  Gallertkrebs  nimmt  auch  jetzt  noch  eine 
SondersteUung  ein  ,  indem  er  die  ungeheure  Aufgabe  verfolgt,  ohne  alle  SprUnge. 
lediglich  durch  Infiltration  in  continuo  das  ganze  Peritoneum  in  Gallertcarcinom  zu 
ferwandehi.  Die  Dicke,  welche  die  einzelne  Peritonealplatte  nach  vollendeter  In- 
filtration erreicht,  ist  die  sehr  erhebliche  von  2 — 3  Linien,  das  Netz  als  Duplicatur 
des  Peritoneums  wird  in  eine  daumstarke,  brettähnliche  Platte  umgeschaffen,  ebenso 
das  Mesenterium,  die  Ligamente.  Dass  unter  diesen  Umständen  die  erheblichsten 
8töniDgen  in  der  Peristaltik  unvermeidlich  sind,  liegt  auf  der  Hand.  Gewöhnlich 
gesellen  sich  a&er  zu  alledem  noch  entztlndliche  Vorgänge,  ein  reichlicher  Erguss 
lerOs-fibrinösen  Exsudates  ,  kleinere  Blutungen  ,  Adhäsionen.  Dergleichen  findet 
sich  auch  bei  den  weichen  Krebsen  und  beim  Scirrhus.  Doch  zeichnet  sich  der 
fldrrhns  ausserdem  durch  eine  höchst  merkwürdige  Eigenthttmlichkeit  aus,  welche 
okne  Zweifel  auf  feineren  histologischen  Vorgängen  beruht ,  bis  jetzt  aber  gerade 
im  Hauptpuncte  vollkommen  unnahbar  geblieben  ist.  Ich  meine  die  Znsammen- 
Dehung  des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  der  Scirrhusknoten.  Schon  die  mit  der 
Verdickung  gleichzeitig  stattfindende  Verengerung  des  Magens ,  von  welcher  wir 
i4ien  berichteten ,  i^t  auf  Rechnung  dieser  Retraction  zu  setzen.  Hier  aber  ist  gar 
keine  Aussicht  vorhanden,  etwas  Näheres  tiber  den  Vorgang  zu  ermitteln.  Am  Pe- 
ritoneum sind  die  Verhältnisse  viel  tibersichtlicher.  Insbesondere  dtlrfen  wir  erwar- 
len,  an  der  durchsichtigen  Structur  des  Netzes  Aufschltisse  zu  erhalten.  In  der 
rhat  schrumpft  das  Netz  zu  einem  harten ,  mit  Krebsknoten  durchsetzten  Strang 
iisammen,  welcher ,  wenn  es  der  Ascites  znlässt,  schon  durch  die  Banchdecken  in 
ler  Gegend  des  Quercolon  zu  ftlhlen  ist.  Breiten  wir  es  aber  ans  nnd  suchen  den 
Smnd  der  Schrumpfung  zu  ermitteln,  so  erhalten  wir,  wenn  wir  uns  einer  schwachen 
iTergrössernng  bedienen,  den  Eindruck ,  als  habe  man  in  ein  flach  ausgebreitetes 
Tuch  an  einer  Stelle  hineingegriffen  und  es  zusammengerafft;  von  allen  Seiten 
laufen  die  Falten  strahlig  auf  diesen  Punct  zusammen ;  statt  des  zusammengerafften 
Hieib  aber  erscheint  der  glatte ,  weisse  Scirrhusknoten  als  Mittelpunct  dieser 
Strahlenfalten.  Ich  bin  nun  zwar  für  meine  Person  überzeugt,  dass  hier  wirklich 
ein  gewisser  Verbrauch  von  präexistirendem  Bindegewebe  stattfindet,  und  dass  der 
Sdrrhnsknoten  diese  Quantität  verbrauchten  Bindegewebes  mit  repräsentirt,  ich  bin 
aber  nicht  in  der  Lage,  tlber  das  nWie«  dieses  Verbrauchs  Aufschluss  zu  geben. 

Nattlrlich  fahrt  auch  diese  Degeneration  des  Peritonealsackes  zu  einer  Erstar- 
nuig  und  Verktlrzung  des  Mesenteriums,  mithin  zu  den  erheblichsten  Störungen  der 
Peristaltik ,  dazu  kommt  aber  in  der  Regel  noch  eine  sehr  innige  Verklebung  der 
l-nterleibsorgane  unter  einander ,  so  dass  zum  Beispiel  der  Dünndarm  in  einen  ein- 
sigen kngligen  Ballen  verwandelt  zu  werden  pflegt,  innerhalb  dessen  das  Darm- 
lUDen  einen  geradezu  labyrinthischen  Verlauf  hat,  der  der  anatomischen  Verfolgung 
beinahe  unttbersteigliche  Hindernisse  bereitet. 

liidfleitrli ,  L«»1irb.  d.  path.  C^w(>bel«hr<>.  '2.  Aafl.  22 
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§  4(}0.  An  die  Stellt*  der  rerschiedenen  PUtteTiepithelialkrelNie,  veftche  ww 
von  den  Lippen  «bw^rth  bi«  zur  Turdia  kennen  jsreliTnt  Imben.  tritt  \i>n  ijtT  Cirdii 
an  das  Ct/lintirfrjMehöm .  l)a>«Helbe  wählt  am  Magen  seinen  Sit« ,  W  wVjt^j»  «i 
hJinfig:Bten  In  *hM'  Pylonisgegend ,  oft  Äitat  m  genau  auf  der  f^hleimhantfilk 
welche  Ma^en  und  Diiudt*ntini  trennt.  Hier  bildet  oh  nach  emander  <  i 
berttHc  KrliebiinK.  t'iiien  mit  breilei  Busis  aiifj^itzenden  Flingu*.  und  * 
oft  kiigelnnidon,  über  Taiibenei  ^ro8ifien  Polyp,  weleher  mit  einoni  relativ  knne§ 
Stiele  befentig^t  ist.  In  der  letzt^^ren  tTestalt  ei§:net  sich  die  GeKchwnJst  vartreffjii-li, 
dfis  Ijiimen  des  DnodennmH  tormlieli  znznpth»ptVn  und  auf  diese  Wei*r,  d,  li,  dit«l 
mechani^«  lie  l'nterbrrehiin*::  di^r  Xabn»n^8aufnahme  und  V'erdaunnpr.  'AnMAndt^m 
üentern  MuritümiiH  zu  ei7.ou;iren.  welche  tödtlieh  werden,  wenn  nicht  eine  nThtjwti^ 
Erweie.hiing:  und  Anllüsnn^  dr;*  Knrdens  eintritt.  Eh  bleibt  daranf  ein  ^rbJlff 
Substanz  Verl  ii»4t ,  in  dessen  lifind<Tii  man  (Jie  tTomdiwulstlnlduns?  weit«*r  ytf\n\ptt 
kaniK  *Sie  Htellt  sieh  hier  in  jruer  nahi^n  Beziehung  zun)  Adenom  des  llarMitnwii« 
dar.  welche  ich  in  ^  171  näher  geschildert  habe. 

§  UM ,  In  den  unteren  Abi*elmitten  des  DigeKliouHtractut*  folgen  um'Ji  dl 
weicher  Drüsenkrebs  des  Tfilon,  welcher  j^ern  Gllrtel^e«ehwüre  mit  (*tjirk  c<»- 
trahirtem.  weil  schwielij?  verdickteiii  (irunde  bildet  und  dadurch  zu  St4HK»>«n  ^ 
Uaruis  und  ihren  Folgen  V'eranla^siunic  giebl.  Kbenda^lbwt  tindet  sich  ein  flarb« 
Adenom,  ein  iihnliches  koiniut  am  IJectuni  vor  \KMjh.  l.n/äf>»  .  Die  Plattenepitb^ 
iionie  de8  Keetuui.s  unmittelbar  Hber  dem  Anun  pflegen  in  Gestalt  von  Blunw'ukdil' 
geöehwf listen  einen  namhaften  L'mfang  zu  ermebf^n .  ehe  §ie  de^tntirt^nd  vtm 
Hchleimdrllsen  au«  in  die  Tiefe  ilriu^en  fpa^.  117    Anmerkung  2  . 


§  402,  Vom  Tractu?*  urogenitalis  ist  —  wenn  wir  da«  Caneroid  des  Prai* 
jtnsaern  Haut  r.uredincn  —  iiUHtrfitig  der  li  terns  der  am  meisten  vonrarcimiiwi 
bedrohte  Theil  Keichiicb  die  Mlilffr  aller  Fülle  des  so  häufigen GebürmutterkrchÄ« 
sind  Epitheliome,     DieM-lb^^n  geben  entweder   von  der  Schleimhaut  de^  < 

eanalö  od<'r  von  der  Portio  vaginalis  jhih  .  in  der  Weine,    dang  iji  l»eiden  F.i - 

Grenze  zwischen  Porti*p  vaginalis  und  Tcrvicaleanal  längere  Zelt  nicht  (Iberm^hrinii 
wird.     Die  ('aneroid«'   der  Porti*»  vaginaU^^  entstehen  dabei    sehr    g* - 
weiche  Papillome  iMler  liluuienkdblgewüebsi^ :    der   Fcb^rgaug  erfolgt 
Papillomen  der  äusflern  Haut  <lurcb  Hinabgreifen  der  Epitbelialgrenze  in  da«  «u 
theljale  Bindegewebe.     Die  Zer-htrn-migcn»  welche  da.<i  Fpithelialciircitiom  iI'    * 
verursacht,  sind  unter  I  mstiinden  ganz  enorme.    Am  längsten  leistet  dicM 
Widerstand,     Ist  diese  zerstört,    »o   bildet  das  lockere  Bindegewebt»  zwl-^^  ] 

t)rganen  de«  kleinen  Beckens  ein  sehr  viel  ergiebigcu'cs  Terrain  für  lüe  h  u.  u^  *  «vit  J 
VergHtsserung  der  Gesehwulst.  Eine  mehrere  Zoll  im  Durehmesser  haltende  K^ldcJ 
deren  innere  GberfliLche  der  th"t  widrigster  fauliger  Zersetzungsproducte  Ut,  wiid 
von  oben  her  von  dem  uoeh  nicht  zerstürteu  Feberreste  des  Ftenibkt»r|>«uv  »  »«flu 
vorn  durch  die  hintere  Wand  der  iila.se  und  nach  hinten  durch  die  Vorderwaall 
des  Mastdarms  begrenzt .  w.^ihreud  unterhalb  die  in  ihrem  obern  Th«^ 
zeratörte  Scheide  den  Weg  uach  ausHen  bildet.  *Spiit4jrhin  erfolgen  i 
IUI  tJescbwIlrsgrunde     die  Erf^flnung  der  Bla>e  bewirkt  eine  Ulas4*iiKeht?ideiiJh^te1 
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die  ErOflhang  des  Mastdarms  eine  Mastdarmscheidenfistel,  Eröffhung  des  Peritoneal- 
taekes  ruft  Peritonitis  hervor.  Die  letztere  bildet  sehr  oft  den  Abschlnss  des  qual- 
vollen Znstandes  dieser  Leidenden. 

§  403.  Die  Drüsenkrebse  der  Gebärmutter  haben  ihren  Sitz  im  eigentlichen 
üteraskdrper.  Sie  bedingen  eine  oft  sehr  bedeutend  mehr  gleich  massige  Volumszn- 
lahme  des  letztern :  die  Höhle  der  kleinen  Becken  wird  ausgefüllt ,  das  Rectum 
ud  die  Blase  gedrückt  und  verschoben.  Oeffnet  man  das  Organ,  so  zeigt  sich  die 
Höhle  durch  die  polsterartig-convex  vorspringenden  Wände  verzerrt,  die  Wandung 
in  ihrer  ganzen  Dicke  (bis  3  Zoll)  gleiohmäseig  iparkweiss,  der  Unterschied  zwischen 
Sehleimhaut  und  Muscularis  verwischt,  weil  die  gewucherten  Drüsentubuli  durch 
4ie  ganze  Dicke  der  letztern  hindurchgedrungen  sind. 

§  404.  Von  der  Harnblase  sind  namentlich  die  Zottenkrebse,  welche  am 
Trigonam  vesica  vorkommen,  erwähnenswerth  «s.  §  392) .  Ausserdem  wird  dann 
iQid  wann  ein  Plattenepitheliom  an  den  Nierenkelchen  und  Becken  gefunden.  Ks 
Bflegt  hier  ziemlich  früh  auf  die  Spitzen  der  benachbarten  Papillen  überzugehen 
ttad  mit  einer  milch  weissen  2 — 3  Linien  dicken  Infiltratipn.'^zone  in  das  Nieren- 
parenchym vorzurücken,  eine  ächte  Phtliisis  rhenum  cancrosa. 
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VI.  Anomalieen  der  Lunge, 


^  4(1  r>.   In  fillen  DiscipltJien^  wrlrhe  Hich  mit  den  HespirationsorgaDen  befiMtn. 
unterscheidet    man    zwischen    den  Luftwegen    einerfteÜH   und    dem  eigpoüichiff 

Pare  ni'liyiii  aiiderseits.  Dte^^e  Unterj^cht'idanjEf  ist  durchaus  natflrllch.  ni^ht  blM 
mit  Htlckaieht  uuf  (lieFuin*tiun  derTlieüe.  sondern  auch  denhÄlb.  weil  die  klein*!« 
Ikonchien  nicht  allmählich,  sondern  mit  einem  dtiiitlich  auHgeeprochenen  AboUii 
die  Infuiidihnla  übergehen.  Auch  die  piithologische  rie wehelehre  hat  keine  Vt^m^ 
dieselbe  Jinfziigehen.  Wenn  wir  daher  im  vorliegenden  Ahgchnitt  die  patliologiwli» 
Hintidü^ie  der  Lunge  ahxuhantiehi  gedenken ,  so  verstehen  wir  danint'T  nur  (Jlf  | 
N'eriinderun^en  des  respirenden  Parenchynis.  Die  Veränderungen  der  Bronfiiil- 
Heldein diant  wurden  implicite  Hehon  im  vorhergehenden  Abnehnitte  behandelt ,  tid] 
wenn  wir  denmx'h  häufig  genug  in  der  Lage  sein  werden,  gewi?4ser  AlterÄtio««] 
der  Bronehien  tax  gaienken  .  welclie  mit  Alterationen  des  Parenehymn  in  i*Mm 
Zujiammenhiinge  stehen,  so  werden  wir  theils  mit  he  kannte  ii6rrm&en  rechnen. 
werden  wir  einige  Lücken  auÄZufnllen  haben,  welche  dort  im  fnt<Te*ijie  der  I> 
Inng  otl^^n  gelarfKcu  werden  mussten. 

§  KUj.     Bevor  wir  indessen  die  pHtiiologisclien  Verändern ü^^ii  den  Ln 
parenchyms  einer  eingehenden  Analyse  unterwerfen ,  mlisften  wir  eine  Tr^  > 
normalen  Lnngenhistokjgie  herüluen .    deren  positive  oder  negative  Beaiitwurl 
für  uns  von  der  äu^erst^n  Wiehtigkejt  ist,  welehe  aber  trotz  vieler  erst  neuen 
darauf  gericlitetejr  Unter«nchungen  noch  immer  als  eine  offene  bezeichnet  we 
niufl«:   Mat  die  innere  ObrrUjiehe  der  Alveoh^n  ein  Kpithel  oder  hat  «ir  ktnn 

Da  es  bei  der  P^unetion  der  Lunge  lediglieh  auf  eine  mögliehst  innig« 
rnng  des  in  den  Oapillan^n  enthaltenen  Bhites  mit  der  Luft  ankommt,   so  entebo»* 
vom  physiologischen  Standpunet*.*  eiu  Epithelüberz  ng  eher  als  ein  Hindt^miwi  j 
h'nm'tion  ,   und  diese  Erwügun^  iiiush  nntli wendig  einen  starken  EinttuÄn  auf  I 
l^rtheil  ausüben,  sohald  dor  auatomisrhe  Nnebweis  eines  EpitheU  nicht  mit 
gender  Sicherheit  geführt  werden  kann.     Auf  der  andern  Seite  redet  dir  Kntn 
hingsgesehiehte  der  Lungen,  welche  der  Entwicklung  aller  übrigen  ofTenninnden 
Drüsi  II  ditrchauH  analog  ist  und  mit  einer  Kpitheivvuclierung  vom  l^armdrfl9M*nli 
aii8  beginnt,  der  Annahme  einer  epithelialen  Decke  entschieden  da»  Wort,   uadi 
neuesten  Internnchungen  von  Coihenj  iDeut.Hches  Archiv  f  klin  Medicin  Q,  p  4W 
beweisen  mit  vollnr  Kviden» .   dass  die  menschliche  Ijiuge  ihr  Epithel  RUüh  n^A 
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^Geburt  nocli  heliält.  f'nlbenj  kannte  dasaelW  :ih  der  Lunge  eines  beinahe  ein- 
brig^cu  Kindofs  aU  einen  eontinuirlichen,  aiieb  die  GetU^^sc  hedeekendcn  TebeTZUg 
1  Zellfin  nachweisen  .  vvelebe  im  Querttchnitt  ypindelftirmig  erschienen  nnd  sich 
bt  im  Zuftamniönlian|2:e  von  der  Unterlage  abhoben.  Zur  Erklärung  der  fast 
Hmjl:«Htg  negativen  Hetunde  an  den  normalen  Lungen  erwachsener  Mensehen 
bt  <  r  hervor,  da^n,  um  bjni'eichend  l^ine  J^ehnitte  zu  bekommen,  jedes  hifnii- 
lU^uluzn  oder  einTheil  der  nolches  bildenden  Alveolen  zweimal  angeHchnitten  werden 
ftiM6.  tntthin  der  ebenfalls  zweimal  dnrchsehnittene  I^lpithel Überzug  als  ein  sehr 
feines  Segment  an  der  InnenÜilche  de^  Alveolus  übrig  bleiben  würde,  welche«  beim 
pehmen  de«  Selwiittei^  vom  RasirnieBHer  und  beim  Ausbreiten  auf  dem  Object- 
Vi,  %,  w,  leicht  verloren  gehen  könne.  Indessen  haben  wir  glüeklielierwoige. 
:ildthig,  der  Mangelhaftigkeit  unserer  Technik  den  nchweren  Vorwurf  zu  machen, 
»ie  Ulis  einen  wirklieb  vorbandeneu  iStrncturbestandtheil  der  Lunge  geradezu 
ckte,  Eg  lÄSä*t  sich  an  jeder  l^nnge  ein  Epithel  nachweisen,  ein  Epithel  aller- 
B,  welches  auf  den  ersten  Blick  Nichts  weniger  zu  »ein  seheint ,  al»  ein  couti- 
rlicbe:«  Zelleustratum ,  welches  aber  doch  das  noth wendige  Endprodm-t  jener 
uorphose  darstellt,  deren  erste  Glieder  wir  in  der  embryonalen  Anlage  und 
CMtrg  bcüchri« ebenen  Epitlielformation  der  Kinderlunge  kennen  gelernt 
fen.  Die  Epithelbekleidung  an  den  Alveolen  eineiä  viermonatlichen  Embryo  be- 
,  aü8  deutlich  untiTscbeidbaren  Zellen  mit  grossem  bläschenförmigem  Iv'rn, 
ehe  nunde.<tens  ebenso  lang  als  breit  Bind  und  in  ihrer  pallisaden förmigen  Neben- 
nderordnung  ein  ununterbrochenes  Band  zwischen  der  freien  Oberfläche  einer- 
den  Capitlmen  anderseits  bilden.  Bei  i>eehsmonatlicben  Embryonen  kann 
I  diw  Epithel  der  Alveulen  bereits  ein  einschiebtiges  Pilasterepitbelium  nennen 
lallen  tiind  noch  ^U  discrete  I'JIemente  unterscheidbar,  aber  sehr  viel  breiter  alft 
Haan  folgt  bei  weiterer  Erniedrigung  der  Zellenkörper  eine  Verschmelzung 
elben  an  der  Peripherie.  An  der  Lunge  de8  reifen  Kindes  ist  m  nicht  mehr 
;lich,  durch  die  VerHilberungsmethode  ZetlengrenKCn  nachzuweisen.  Dagegen 
;  -iich  noch  nach  dem  ersten  Lebensjahre  ein  mit  flachen  Kernen  und  spindel- 
ligtn  Anschwellungen  versehenes  Band  vom  (Juerschnitt  der  Alveolen  ab.  An 
fLnnge  alter  Individuen  bekommt  man  diess  nicht  mehr  zu  sehen,  dagegen  lindet 
Howohl  in  dem  von  einer  Lungen  Schnittfläche  abgeschabten  Sat\e.  als  in  den 
oldurchschnitteu  gewisse  äusserst  zarte ,  schleierartige  und  geknitterte  Fetzen, 
(selbst  einem  geübten  Beobachter  lange  Zeit  verborgen  bleiben  können,  weil  man 
flicht  daran  denkt,  die  scheinbar  unzusammen- 
ien  feinen  Contimren,  welche  gewöhnlich  über 
grösseren  Theil  des  Gesieh tsfeldes  verstreut 
a.  ÄbBegrenzungslinien  und  Faltenhöhen  einer 
»hran  aufzufajisen.  Man  denkt  eher  an  kleine 
fleichartigkeiten  desObject-  oder  Deckglases,  und 
b,  wenn  man  die  Zusammengehörigkeit  erst  einmal 
-hat,  wird  man  sie  überall  wiederfinden  und 
[erkennen,  was  sie  wirklich  sind.  In  diesen 
It^ro  Membranen,  welche  ich  Fig.  1 2r>  abgebildet  f»«-  ^^  i'**  ncmai* Lönif^nfti^iihi»!  d» 
<*uliieckt  nrnn  durch  Karmmtarbung  auch  die        braji«u  miiKpnuuaimtoi«».  \m^ 
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r6bprre<^te  vo»  Kernen,  namlick  kleine  halbiiiondf^iritüge,  das  Licht  ^urk 
Körperchon,  welche  in  ri-gflniä-^ftigen  Zwisrlien räumen  g<>tag<Tt  üiud,  Die^  Kfnm 
bilden  die  niiie  Beit»-  eineK  ovalen  Ringa'^,  desweii  nndtTe  8<jite  nur  durcli  eine  pune- 
tirt**  rJnie  bezeichnet  iüt;  der  King  entupricht  In  seinen  Contouren  <letM  ehemalig« 
bläseben förmiffen  Kerne,  de^^nen  ei^jentliche  Substana  h\»  nuf  jou«!ii  nnbed^^teiiAa 
bHlbniond förmigen  reberru^^t  eingeji^chriimpft  ihI.  l)^iiKeniingeaehtt?t  ^ind  dieseZeIki 
nicht  h1«  abgest(>rhe«  zu  betrachten.  Wir  werden  vielmehr  «eheu,  da69  die  ebet 
besc!*rieb«nen  Kerne  bei  Reiz  ungszu ständen  wit?der  hq  Körper  gewinii«lt,  wir  f«r- 
den  sehen,  wie  sie  sich  mit  ProtoplÄsnia  umgeben,  «ich  theilen  etc.  Kurz,  di# 
hHienflftche  der  Infundibula  und  Alverden  ist  mit  einem  feinöten  Uäutchcu  über- 
kleidet,  welche  «ich  nh  das  letzte  Froduct  der  schon  in  den  ers^ten  Leben*pJyw*« 
beginnenden  Abplattung  und  Verschniehung  des  Lung6nepithe1.i(  ÄUHWei»t  ii 
FlächenfttjHicbten  entzieht  sich  die  Membran  der  Beobachtung,  waq  bmM 
hfVcliHti^ns  nach  Karmin färbung  die  halbniond förmigen  Kernüberreste  da  .  wofkii 
Zwischenräumen  der  CapilbrHchlingen  liegen;  im  Profil  dagegen  erkennt  man £» 
Epithelmembran  nU  eine  scharfe  einfache  Cootour,  welche  ohne  L'nterbrechttng  r\M 
einer  CapiUarachlinge  auf  die  andere  übergeht  imd  ehenäo  die  dazwiäcbeii  zunlV4^ 
8chein  kommenden  Handparthieen  der  Alveolen  bekleidet.  Die  A[«5iiibmi  balM 
ziemlich  fest  an  der  Unterlage,  int^besoudere  \^»i  »ie  sieb  nicht  Doibwondig  ab,  vioo 
ihr©  Kerne  w^icder  activ  werden  und  öich  aln  Zellen  an  der  Alveol&rw*and  abtAMi: 
eher  bringt  die  einfach  seröse  Tran.si^udation  bei  Oedema  pulmonum  eine  tWiPlii 
Ablösung  zu  Wege ,  wenigi<tenH  traf  ich  in  der  abgestrichenen  FIÜAsigkeic  Ode«*- 
tÖbüT  Lungen  die  beschriebenen  Membranen  be^ondern  häufig  an. . 


§  H)^.  Indem  wir  nach  dieser  kurzen  Abschweifung  zu  unserem  Thema  J 
kehren »    .sehen  wir  uns  sofort  einer  neuen  Schwierigkeit  gegenüber ,    tiAmlirhl 
AufHtelhing  einer  naturgemässen  und  zugleich  practisch  brauchbaren  Einlheüiwj] 
der  Lungeukrankheiten.    Auch  hier  ist  es  nothwendig,  etwan  weiter  aitiizuho 

Krankheit^ersdieinungen  .sind  die  gewöhnlichen  LebenöÄusaerungen  des  * 
nismutj  unter  dem  Eint^u»se  irgend  einer  aussergewöhnlichen  gemeinhin  ach 
oder  gefährlichen  Bedingung,    welche  wir  die  Krankheitsureache   nennen. 
nichere  Keuntniss  der    Ursachen   würde  uns  gestatten,    die  Pathologie  ah» 
/iweig  der  eiacteu   Physiologie   zu  behandeln  und  den  Ablauf  eiiiea  Krank 
proceBse-s  in  der^elben  Weise  zu  beobachten,  zu  controliren  und  zu  varüren. 
Ahlauf  einer  Mu^kele^jntraction  oder  der  Fettverdnuung ;   da»  hdch*tc  ZifJ  all 
ärztlichen  Förmchens  gtände  erreichbar  vor  unseren  Augen.    Aber  leider 
noch  sehr  weit  von  einer  derartigen  sicheren  Kenntniss  entfernt.    Wir  mOa 
vorläufig  mit  einigen  Bruchstllckcn  dieser  ätiologischen  Keihen  begnügen  und 
der  grossen  Lücken ,    welche  auch  diese  noch  darbieten  ,    werden  wir  oft  gen 
der  Lage  nein  ,    auf  das  natürliche  System  ganz  zu  verzichten  und  die  ßub 
Entzündung,  llypcrtropliie.  Neubildung  etc.  aliS  Krankheit*ikategorieen  zu2uh 
Ik'Hi  Anatomen  wird  man  dies  am  wenigsten  verjirgen  dürfen,    liideasen 
auch  dienern  nie  verwehrt  mn ,  sich  auf  jene  allgemein^te  BmU  zu  atelien,  nad  ickj 
habe  gefuuilen.  dass  ,sich  vor  Altem  die  anatomh^icbcD  Anomalieon  der  Lungen  ( 
eignen,  in  ätiologischen  Ucihen  abgehandelt  zu  werden.  Nnr  80  k(^Qnen  wij 
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nuutMen  über  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Entzündungen  ,  Hyperämieen ,  Blu- 
tuogen,  Pigmentirungen  etc.  Herr  werden ,  während  man  bei  Aufstellung  dieser 
ZoiUnde  als  Krankheitskategorieen  fortwährend  genöthigt  ist ,  das  natürlich  Zu- 
Mininengehörige  su  trennen  und  umgekehrt  Dinge  neben  einander  abzuhandeln, 
welche  gar  Nichts  mit  einander  zu  thun  haben. 

I  •  Krankheiten  der  Lnn|;e  bei  Rntiindnn;;  nnd  Katarrh 
der  Bronchien. 

a.   Emphysem. 

§  40b.  Wenn  man  das  Sputum  eines  mit  Katarrh  der  grösseren  Bronchial- 
zweige (Ti*acheobronchitis]  behafteten  Individuums  auf  dunkeln  Untergrund  aus- 
Itreitet.  so  bemerkt  man  dai*in  sehr  gewöhnlich  stecknadelkopfgrosse ,  kuglige, 
weisse  oder  grauliche  Anhäufungen,  die  bei  näherer  Prüfung  wieder  in  eine  Anzahl 
kleiner  Kugeln  oder  Halbkugeln  zerfallen  und  aus  einem  zähen  Schleim  mit  ein- 
geflohlosHenen  zelligen  Elementen  bestehen.  Diese  Ballen  stammen  aus  grösseren 
ttod  zugleich  etwas  ectatischen  Schleimdrüsen  ;  es  sind  Abgüsse  von  den  Binuen- 
riomen  einzelner  Acini,  welche  sich  aus  dem  zähen  Secret  mit  Noth wendigkeit  bilden 
mflMen ,  wenn  dasselbe ,  wie  hier  häufig  geschieht ,  längere  Zeit  an  dem  Orte  der 
Bildung  retinirt  wird.  Irrthümlicherweise  hat  man  diese  Ballen  f)lr  Absonderungen, 
resp.  Abgüsse  der  Lungenalveolen  gehalten  und  daraus  die  Ansicht  deducirt ,  dass 
auch  die  gewöhnlichen  und  leichtesten  Bronchialkatarrhe  bis  in  das  Lungenparenchym 
hinaufreichen.  Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Schon  die  Bronchien  von  dem  Kaliber 
eiues  Rabenfederkiels  pflegen  bei  diesen  Katarrhen  vollkommen  frei  zu  sein ,  das 
Lungenparenchym  selbst  aber  leidet  nur  unter  den  Unregelmässigkeiten  der  Luft- 
vertheilung,  welche  durch  die  Anschwellung  der  Schleimhaut,  die  Anwesenheit 
desSecretes  und  die  forcirten  Athembewegungen,  namentlich  Husten  undRäuspeni 
mit  Nothwendigkeit  herbeigeftlhrt  werden  müssen.  Auch  dieses  Leiden ,  das  so- 
genannte Emphysema  pulmonum  ,  entwickelt  sich  erst  nach  längerem  Bestände  des 
Katarrhs ,  aber  dann  auch  so  häufig  und  regelmässig ,  dass  man  an  einem  innigen 
Qansalnexns  zwischen  beiden  nicht  wohl  zweifeln  kann ,  wenn  auch  das  Detail  der 
Aetiologie  noch  immer  nicht  mit  der  wünschenswerthen  Präcision  angegeben  wer- 
den kann.  ^  Für  unsere  Zwecke  müssen  wenige  Andeutungen  in  dieser  Beziehung 
genUgen. 

§  409.  Der  Ausdruck  Emphysem  bedeutet  eigentlich  die  Anfttllung,  das  Auf- 
goblasensein  des  interstitiellen  Bindegewebes  irgend  eines  Organes  mit  Luft .  wie 
Oedem  die  Anf^Ilung  eben  desselben  mit  seröser  Flüssigkeit  bedeutet.  Wiewohl 
inuian  der  Lunge  auch  ein  achtes  Emphysem  vorkommt,  so  pflegt  man  doch  bei  der 
Lmige  eine  Ansnahme  zu  machen  und  als  Emphysem  schlechtweg  einen  Zustand  zu 
^ichnen »  bei  dem  die  präexistirenden  I^ufträume  ,  die  Infundibula  und  Alveolen 
ftber  das  normale  Maass  ausgedehnt ,   ectatisch  sind.    Diese  Ectasie  ,  welche  früher 

1;  Vgl.  Biermer,  in  Virrhnwv,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 
'•  Bd.  I.  Abthlg.  5.  Lieferung. 
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nthr  später  von  einer  Atrophie  de?^  ectÄdscben  Parenchymo  gefolgt  i»t     konuni 
augenj^cheiiilidi  unter  dem  Eittflii8äe  eioer  centrifugÄlen  KmÜ,  «ei  en  i*meH  I»ruek«i 
von  innen  i*der  (sinon  Zuges  von  fm«*!SO!i,  zu  Stande.    DaKi^  dieser  Zj 
«nderf^r  aln  der  gewohnlidie  liuspuHtionnzug,  jener  liruek  kein  an 
wölinüche  Exs^piratiüii.sdruck  »ein  könne,   liegt  auf  der  Hand.    E^  t ragt  »ich  nur 
inwiefern  durch  dn^  lle?itehen  rines  BrorichiiilkatÄrrhss  der  eine  m\isr  der  Äwlm 
gesteigert  und  zu  -sn  exce^alveu  Leistungen  befähigt  werden  könne.    Wer  iti  iWenft 
BeÄiehnng  die  Mechanik  des  Athmungsproc^si^t*  «orgtXltig  betrÄehtet ,    wird  »irH 
sagen  mllKsen .   dass  eine  die  physiologischen  Grenzen  liberftcli reitende  Ver^Uifklm^? 
des  einen  oder  des  anderen  »tet»  nur  eine  partielle  sein  könne ,  indem  1 )  di*r  hiüpi 
rationszug.  welcher  auf  einen  Lungen.'^chnitt  wirkt,  nur  dann  die  normalen  Gn^nw« 
Überschreiten  kann,  wenn  andere  Abschnitte  derselben  Lunge  an  der  normalen  Afl^- 
dehnung  gehindert  sind  und  in  Folge  davon  der  relativ  genunde  TeberrüHt  tn  tiaü 
vicariirenden  Rauuierfiillung  g€'zwnngen  is^t  —  und  2i  der  Kx^pirationndn   ' 
insofern  eine  ectasireude  Wirkung  au^ilben  kann  ,  nU  am  Thorax  eine  nai 
Stelle  exititirt,  nach  welcher  hin  ein  Auöweichen,  eine  Art  von  herniÖserAu 
gedacht  werden  kann.    Diene  Stelle  i«t  die  obere  Brustapertur  mit  ihren  <  -hhj-j 
Schwankungen  unterworfenen  grossen  Gefä^sstäninien  und  ihren  ^onöligen  weif  Inf 
und  verschiebbaren  Tontenti^.    Kin  gleich ni äüg ige s,  über  die  gaiizt^  Lunge  verbreitete^ 
Emphysem  würde  .sieh  daher  durch  gesteigerten  Exöpiratioin^druck  gar  nicht,  dnrcli 
giisteigerten  Inspirationsdruck  nur  so  erkijtren  lassen  ,    da^«  man  die  »ehr  plau^*Mi 
Annahme  macht .    e.s  sei  bei  der  veranlassenden  BronehitiK  bald  dieser     bald  jt*otf 
Bronchialast  durch  Seeret  verstopft,    und  st»  bald  diener,  bald  jener  Lunge nab*chnitl 
der  Angriffspunct  einer  abnormen  Ausdehnung.    Dabei  würde  umj  das  vorwieg«?i»it 
Befallensein  der  vorderen  ,    der  Bru,'itapertur  und  den  gi-osi^n  Gefibscn  zanidüt 
liegenden   Lungenränder  darauf  hinweisen,   dass  aueh  der  gesteigerte  £x!|u- 
jationsdruek  .    inöbegondere    bnm  Hunten,    sein  Theil  zum   Zustandekommen  (1^ 
Emptiysenvs  beitragt, 

§  llü.  DasK  die  aiuiormen  8pannung8zustände  de^  Alvrolarjyarenchynw 
Atrophie  demselben  nach  sieh  ziehen ,  i.st  aus  den  bekannten  Erfahrungen  öl 
Einwirkung  von  Druck  und  Zug  auf  die  Gewebe  teieht  begroiHich,  *omit 
sich  ganz  ungezwungen  aucli  das  zweite  Moment  der  anat4jmisch«n  Veri«' 
die  Atrophie  j  aus  demselben  urKächlichen  Momi^nte  ableiten  laftseu,  l>o*li 
Vor«icht  nöthig.  Wir  fragen  uu»:  könnte  nicht  auch  umgekehrt  die  Atrophir  du 
rrimäre  und  dits  Emphysem  die  Folge  der  gesunkenen  Widerstand«f^igkdt  d«T 
Lunge  "iein"^  Die  Antwort  lautet  in  der  That  nicht  ab>solut  ablehn^-nd.  Wir  keiw«'* 
i^ine  Lungenatrophie  obne  Katarrh  als  Bestandtheil  der  senilen  Involution  de*  KAf* 

pera  und  müssen  zugesteh^^n,  dass  der  Anblick,  welchen  ein  Querftclinitt  die^r  * " " 

gewährt ,  sehr  an  EnipliVHem  erinnert  und  sich  auatomlfleh  auch  unter  den  _ 
Gesichtspnneten  Ijetrachten  lüsst.    Im  Uebrigen  aber  werden  wir  gut  thun,  dit  i"*t 
nÄhrungsstörung  als  ein  >eeuudäres  Ereignis«  anzusehen  ,  wobei  man  sich  entwedci 
linfach  bei  der  Vorntellnng  einer  Druck-  und  Zugatrophie  begnttgvn,  oder  ahtT  d» 
bhitverdrMngende  Wirkung  des  Ex-piratiouÄdrnckes,    welche  ja  in  B^idraai  üf 
die  Gefässstamuie  der  Brue»tHpertur  keinem  Zweifel  unterwürfen  ibt,   «tteli 
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der  Lungen  «elbbt  aii^Ueliiieii  uiiU  eine  ujaiigelbüite  Fliliuiig  tli  isolhoii  ab- 
weiche ,   wie  wir  «sehi-u  werden ,   eine  liervorrsigonde  Koile  bei  der 
spielt* 

II.  Die  eiupbyiienmti8elie  Ectaöie  des  LuugeDpareiichynif*  beginnt  rtJgel- 
init  einer  Annwdtuiig  jenes  eentralen  Holdranme-  der  (tifundibula,  in  welchen 
seitlich  a» -ritzenden  A heulen  öd^neii  vgl  Fi|;.  t  ili  uebnt  Erklär.  .  Dieser 
üi  übertriJüt  unter  normalen  Veriiältuisti**n  die  AKe^den  nui  fhireh^ehnittlieh 
DurehtiiBijserSj  so  da^s  man  an  jedem  4iter>chjiitt  einer  jjetroekneteu  liUnge 
i«r  starken  Liipc  oder  bei  höchsttnis  t'üufzigfftcher  Verj^rüfi.Hürung  an  den  in 
itfsigea  Abständen  beiindlieheu  gr^^^^^eren  Ringen  die  Zahl  der  dnreliäebnittoiieii 
biUa  bestimmt m  kann.  Kine  doppelte  Reibe  vun  kleinen  Hingen  schiebt  sidi 
je  «wei  der»elben  ein.  was  sich  Helir  ein  fach  dai*aim  erklärt  da»i*  jeded 
ibnlnm  seinen  herionderen  Kranz  von  Alveolen  benifzt,  mitbin  v«ni  einei'  Miüe 
]i>*troIgend<*n  zwei  AI veolark ranze  dnrcbmet^jien  werden  müästien.  Im  c^rntt^n 
de»  Emphy^em^  tritt  diese  Ciliedernng  ben^onders  dentlieb  hervor ,  indem 
Itieven  Räume ,  weh^he  isich  zu  den  Alveolen  verhalten  .  wie  da»  lmp!n\4nm 
tiken  Hauöe^  zu  de^iseu  Gemilebern  ,  jdlüiühlieh  weiter  und  weiter  werden- 
*m  immer  nocl»  niä^&igen  Grade  von  Emphysem >    wie  ieb  ihn  in  Fig.  \2i} 


dibtitn  H,  Ht  a*  ^im^ 

Met  b*b«\  kann  man  öchon  mit  bloKüem  Auge  die  in  regelmäiii<igfn  Abi^tänden 
kehrenden  greiften  Poren  erkennen. 

e  Mehrforderung  an  Kaum  ,    welche  diese  »"rsle  Veränderung  nöthig  macht, 

Ol  gro9{<en  'rbeil  dureli  eine  bleibende  Voluniszunahme  der  emphysematiscben 

iJ«  gedeckt.    Daher  eri?eln-imMi  diese  Lungen  grösser  ab  die  nornialen. 

in  Ränder  beider  LnngenfltJgel  äebiebeu  sich  gegen  d«^  Bruötbein  vor  und 


:UH 


VI    Anom&lieen  der  Lung«. 


berülireD  hieb ,  indt^m  ^ie  gleiclizt-itig:  das  Hoi-z  vou  der  anderf'n  Bruettwaad  ih  itnl 
D*ch  binte*!]  dränge«.  l>if  Hclmrle  Kante,  welche  wir  muhI  hier  lindi*n  .  verwlidi! 
sich  mein'  und  niHir  und  inadit  eint-'iii  rundlichen  Wukk»  Platz,  weicher  den  Uebrr- 
gang  vnii  der  imiern  üuf  die  änf^htu'e  Fläche  vmuittelt. 

Iitdei^gen  iät  diese  äU8t»ere  ViduniHzun:ilnne  nie  und  nimmer  Ah  iniii*  Hy|i«t- 
trü|ibif^  »ufzufVisHon.  loi  Gcgentbril  gefiel It  nieh  tVühxciüg  znr  Autidelumof^  d«ftc«t< 
tralon  lni'niidihnlarr»UNieH  dii*  Atiophie  in  Ctcj^talt  einer  ErniedrigTing  d<*r  AWwiIij^ 
hcheidewündc  hinzu.  Das  Inl'nuidihnhiin  verwandelt  ^ich  in  ein  irnl^RtTe»  ioiWf 
nocli  ke^Gltormige»  Lnrtsackchen.  dessen  innere  übertlsicbe  dio  iVüher  alvedarr  Ki»- 
tlieiinng  nnr  imch  in  einer  Fohleriing  durch  vorapringcude  Leistchen  erkennri]  tiürt 
LHeöcr  Zustand  int  dem  normalen  Bernndo  an  der  Lunge  des  Frosche«  zu  vc 
Beim  MenHcht^n  bedeutet  er  eine  bereits  J^ehr  weit  gedieheiip  AtrH|>lii< 
Potergang  eiüe8  grossen  Tlieile«  der  respii'irenden  (>berifäche. 

Bi*ilÄulig  gesagl .   habe  ich  nienml^  in  di'^^em  ersten  Stadium  d* 
eine  vorgängige  Perfarattun  der  diinnstten  Stellen  der  Alveolarf^cbeide\^;n 
was  gewiss  der  Fall  Hein  würde,  wenn  die  Atrophie  das  Primare  wllrt^   mmM 
titet^  diu  geschilderte  Erniedrigung,    was  olnie  Zweifel  anfeine  me»cbRni)«^ht^  Kni 
liindentet .   welche  bemtibt  ist,    den  niaunigfaltig  gegliederten  Raum  in  *^in<*  k^j5<4- 
förmige  Bla^e  zn  verwandeln,    i V'ergl.  die  weitgebende  Analogie  mit  der  Entfiel 
von  Roten tion>cvf»ten  tj  TU. 


§112.    I >a  H  z  wei  t e  St ud i u  m  r b* s  H m p h  y se m s  kann 
VereinfachungsproceHs  der  Ijungenntructur  besehriiben 


durch  dl«  gJLnxtich«  Atroptii*  der  AI^F'o'lan'chpiilriwftiid«  J«  «int»  inftoiitn' 
hultttnM.  cum  Tb<>U  «nch  dqreli  VMr^i'b m^Unnn;  bi^iiiolil>*rl»r  InfandUmla 
eiiitl«iifl«n.  IV.  r»>>«rr<*Hl'^  -''ptu,  welche  »icli  daroh  thr«D 

R«ic;Hlhnm  nu  ^Irttt^'n  ^'  In*-«    (Vjfl.  Flpf,  l>.)  r,  Sf^U' 


tKl glich  tiU  ein  foj 
werden,    ^^6i  welctem 
Yon     xwei     benachbarte^ 
LnltrHumen    auf 
auägedbte       Dr«j' 
wirkttaoi^tc  Moüv  i«t 
^ich  zwei  Infiindifmia 
rühren  ,    tritt   tMne  Umx^ 
faction    der    8c  l 
ein;     an    einer    j.  .  : 
dtlnnen  ätelle  enti<ti*ht  flu 
runde  Oeflfnung,   die  CM^ 
nung  erweitern  nich,    am 
zwei   getrennten  Infuflü'^ 
bulis  wird  ein  Hobb-iam. 
der  alt*  LTeberre»t  d^r  »«* 
tergegangeuen  K 
nnr  eine  ringfJlni 
erkennen  [ib^fit.   \ 
immer    meb^ 
t^'rnde      LVaL.  i  „.  . 
(tffnniig    besoicbiiH 
127  «  -     Ho   v«T-  ■ 
ganze  Cirui^pin  \ 
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mit  einand^^r ,  die  neuen  Hohlramiie  strebeu  alle  der  Kug^elform  zu,    imd  es 
elien  namentlich  an  den  Rändern  der  Lunge  jene  eüifaelien,    d  (hin  wand  igen, 

en-  bis  WHllnussgross«*n  BliiMvo ,  die  wir  selileelitwef^  Kmpliy6embla?*en  ntMinen, 
I  In  den  noeb  liöberen  (irndrn  dets  Emphys^^nis ,  Uümentlicli  bei  der  M-nilen 
^k,  wird  die  Arn»|diie  de**  LungeupjirenehymK  aucli  dadureli  aiigenf^dlifr.  duaa 
^Bröflimng  der  Bru8t!iölde  die  l^imgeu  weit  unter  dn^  niirnude  M:uikk  zuHiimumii'^ 
^k  ,  fastit  msin  sie  an  loid  verfsucbt  s'n*  eiuzusebueideu ,  hm  Kebwindeii  sit^  nticb 
^■r  ein  ,  indeEu  aueb  der  tetzte  Ive^t  von  Ln^r  leielit  auh  ifiiun  entweiebt.    (tieKtit 

I 


Idann  Wasser  über  die  SehnittHäclie ,  80  gewährt  dnü  ilnilurcb  wieder  aiifge- 
LuDgenparenchym  ein  Bild  der  Zerstörung.  Der  weite  Huhtraiun  ,  welehen 
f*Ienni  i>ulmrma!i>  unj§elili('?i4 ,  hi  nur  nt^eb  von  wenigen  Balken  dureb^ngcn, 
ttJche  den  IlauptvorxwHigungeu  der  Bronebien  und  Urfä-HHe,  j<owie  einigen  ?^tür- 
breo  lBter!obuIai*8eptis  entsprechen.  Alles  feinere  Detaii  ist  weggefegt.  Die  und 
li  htogt  es  noch  wie  ciu  zerrissener  Bcbleier  an  den  Balken,  spannt  aieh  Über  die 
kel  and  ftlMt  die  Ecken  aits.  Alles  erscboint  srluvaiz  vun  mH>^euhaft  gehäuftem 
tut,  da  gerade  diejenigen  Beytaudt heile  übrig  geblieben  sind,  welche  da«  melHte 
dt  enthalten,  nameiitlieb  die  Gef^iist^c beiden  und  Bronchien. 


||  113.  Nachdem  wir  6u  die  empbysematiscbe  Ib-struetion  von  ihren  niikro- 
Bn  Anftlngen  bis  zu  ihren  letzten  Conöequeuzen  vcrfblgi  haben,  liegt  es  iin^ 
ob »  die  besonderen  Texturstörungen  zu  betrachten  .  welche  den  Schwund 
Uten»  resp.  bedingen.  Die  verschiedenen  üewebe ,  welche  dau  Alveolar- 
chjm  zuHaoimensetzen ,  verlialten  sich  da|j*'i  keineswegn  ganz  gleich.  Einer 
bfadien  Atrophie,  eiaem  gleichmäBsigen  Kleinerwerden  und  Vergebwinden  verfälfl 
iMrllich  nur  das  elahtiÄebe  Gewebe  und  was  von  Grundsnbstanz  des  Bindegewebefs 
Hbanden  i>t.  rouiplicirter  ist  schon  die  rückgängige  Metaaiurph*ise  der  (iafft.sfte, 
btilchüt  uiuioit  hier  oüfenbar  die  Quantität  de»  in  der  Zeiteinheit  durehpa^äirendt^n 
,  ab,  und  ich  erlaubte  mir  schon  den  Hinw^eis,  dai^s  vielleicht  in  dieser  Blut- 
ngung  da^  Mittelglied  zwit*eben  der  nieebaniHeben  rrKache  des  Empbysenm 
[der  Ernahrungwfcitiiruug  zu  suchen  sei.  Dais  GefasM  zieht  sich  allmählieb  und 
iiiiiia»ig  auf  ein  kleineres  Kaliber  zusaminei),  die  Blutstriimung  mag  dann  zeit- 
f,  endlich  definitiv  aufh^U*en;  die  WaFidungen  dm  GefllHees  legen  sich  glatt  an 
^and  e»  bleibt  nur  noch  ein  schmaler,  bandartiger  Streifen  (Ibrig.  welcher 
H^rirtes  Gefäss  dadurch  kenntlich  wird,  dam  «-r  bei  durchfallendem 
l  heller  erscheint  inmitten  einen  dunkeln,  oft  pigmentirten  Parenchyms  und  sich 
flhDUehen  Streifen  zu  dem  bekannten  anastomatiHchen  Netze  verbindet,  Der- 
cle*n  findet  man  an  den  Händern  aller  in  Atrophie  iiud  Erniedrigung  begriflTenen 
b wände  der  eDi[>byt»enia tischen  Lunge.  Den  Capillargeflto^n.  ?on  denen  daa 
Getiagte  gilt,  folgen  mit  unbedeutenden  Variationen  des  anatomiiK^ben 
.CoDiractiun  der  Wandung  ntatt  Z^^ammenfallen  die  kleineren  Venen  und 
es«  dar  Geflttfibaum  etirbtan  der  Spitze  ab,  dann  verdorren  auch  dif<  gröiwieren 
Am  lAngHten  halten  sich  die  Hauptzweige  der  Arteria  pnlmouali^^  ilie  Blut- 
denuig  darch  die  Capillaren  wird  b«*inalie  ganz  eingestellt,  dafOr  er^lfnen  »idi 
weite  Ana^tomo^ien  zwiiM-hen  Arteria  piüiiiioillllfl  Maerifeitn  uikI  dt^n 
und  bronchialem  anderweit».    m>  dma^  wm^f^m  einig(-rmaaji««ii 


:us 
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lür  die  Möglielikeit  eines  BIutitbtlusBofi  get*orgt  ist.  Diese  Anii«t<>inii:<en  bi]| 
wuliliiijicirten  Lungen  unteijsucht,  eigfiitliündiche  lang^streckl^? .  unveri 
dahei'  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  gleichdicke  Ge tUs» bogen ,  welche  inj  .lufTal 
C'ontrrt8te  stehen  mit  einer  \\*A  gi-fis^aren  Zahl  ht<u*k  ;;eiiehlängelk^r  und  * 
Arterien  ,  ftir  (leren  Inhalt  ein  ähnlicher  soppleuientäi'er  Äbttuwi*  nicht 
gekommen  ist,  nnd  die  uns  daher  den  siehtburen  Aundruek  der  beträcbtÜd 
gernng  des  iSeitendrueks  in  der  Arteriit  pulnjunali«  liefern  Fig,  127  r. 
tVilhereii  8telle  ^  '235;  wurde  liieser  Steigerung  des  Seittindruekei*  äIh  einer f 
filr  die  Hypertrophie  des  reehten  Ventrikrl«  gedaehl. 


§  IM.    Die  Veränderungen,    welehe    das    Epithel!  um   erfthrt . 
einzigen ,    welche  man  hk  dahin  einer  besonderen  Aufnierk^mkfnt  gewi 
indem  man  mit  ilirer  Hfllle  bewelisen  zu  können  ghiubt^,   d»sg  die  Atruphi 
FrimfifH  sd,   Es  kommt  nÄinlieh  eon^^tant  zu  einer  reeht  erheblirheD  Anhiu 
Fetttropfchen  um  die  Kernilberreste  der  i'rüberon  Epithelzellen,    so  daj» 

entarteten    Elemente     in 


^^- 


mUfeii 


MfAreii  obftrfllclii  «itttr  grdttfereu  £ih- 
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Ix^sger  zu  sehen  »iod  »  als  dil 
len  (Fig,  128).  Diese  Könid 
fen  liegen  in  regdmfisäigen  Ai 
den  und  können  sehr  leicht  ji 
Stadien  des  Emphysem k  nachfl 
werden,  Freilieh  uflsisen  wir  ( 
hin  geisteilt  »ein  lassen  .  ob 
Theil  derselben  dem  Bindegcij 
gehört  oder  gar  den  obüter 
fÜHSen,  Denn  alle  die§€  Zell 
oifenbar  gleichzeitig  ihren  Ufl 
iMid  von  allen  wintfcw'n  wir, 
Irttigen  Metamorphoü4<*  eben  i 
hcimfallen  können  als  die  E( 
Dazu  liegen  die  Gefi48«kcri] 
«tens  80  obertlÄchlich »  d»»w 
lieh  nicht  ganz  leicht  mit  dflr 
Htricten  Beweis  ftir  die  es 
Natur  di6«^r  KörnchenztdlQ 
bringen. 


§  lir>.    Daii  einzige  Gewebe .    welehes  dch  diesjer  allgemeiueu  Atrop 
unbedingt  anschlieüst ,    ixt  dan  Gewebe  der  glatten  Muskelfasern.    Das» 
normalen  Lunge  und  zwar  in  den  Alveolar  Wandungen  zerstreute  Bnndel 
Muskelfasern  giebt ,    hl  neuerdings  wiederum  durch  fo/btr^  erhärtet  w ürdwfl 
kann  dem  werthen  FaehgenoMsen  aber  nicht  beistinimen,  das«  dic^^ben  gt-r 
Emphysem  fehlten.    Ich  habe  inj  Gegeutheil  gerade  die  diekuten  Bünde 
Balkenwerk  hochgradig  emphy^ematischer  ,  bereifte  rarefieirter  Lunge ntl 
den    Fig.  I2bi  und  halte  inieh  auf  diesen  Belund  hin  gereelitfertigi.  wt 
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r  gewisse  Hypertrophie  dieser  ßfjndel  Ktatuire,  da  man  in  normalen  Lungen 
verlieh  dergleichen  antrelTen  dürfte.  Damit  moU  freilich  nicht  g<'>*agt  sein,  dass 
pfttskelbilmlel  hypertrophisch  sein  müssten.  Eh  ist  t-ehr  wohl  mählich,  obwohl 
m  nicht  bemerkt  habe ,  dass  an  anderen  Stellen  Rückbildung  und  Ijitergang 
hatten  Mm^kelfasern  eintritt,  und  nur  in  gewisjien  Richtungen,  di('  sii-h  vielh^icht 
Idr  deshalb  in  den  Übrig  bleibenden  i'areneliymrest^äu  erhalten  .  llypirtr^iphif 
lAnbildung. 

r  b.    Die  kafarrhaUf^fte  Prtnfmftmie ,    Bronr/to^ttetimmur, 

^  §  416.  Die  Lunge  ist  wegen  ihres  lohnlären.  wenn  man  will,  acinösen  Bauest 
nao  oft  zn  den  Ürfläen  mit  itflenem  Aus^ftlhrungsgiin;,?^^  g^erechnet  worden,  ak  aiv 
bn  de«  c^ntinutrliehen  rebergjyige>i  dfTl£espini(ions,schIeimhant  in  die  Wandung 
■UYeolen  für  eine  gewissermaastien  ötark  gedehnte  Schleinihiitut  erklärt  worden 
llede  dieser  beiden  Ansichten  Umt  sich  mit  guten  Gründen  vertheidigen  und 
kipfen ,  ein  Beweis,  dass  die  Frage  an  wich  eine  von  jenen  Mungescliiekten'- 
im  i»t,  auf  welche  die  Natnr  nicht  antwortet.  Ich  würdi*  hie  rturh  sicherlirh 
pücht  berührt  haben,  wenn  nicht  die  patliölogisclu'n  ViTändcrnngen  der  Lunge 
IgewisBe.  wenn  auch  nur  ilusHerlich«  Abfertigung  d^vr^elben  verlangten.  Mit 
liicht  auf  diese  nämlich  i^inpfiihlt  cö  kicIi  unzweifelhaft  ,  den  Schleimhaut  igen 
llikter  der  Alveolar  wand  zu  betreuen,  denn  in  derThat  werden  gerade  die  wirb- 
pn  und  am  häufigsten  vorkomuienden  KraukheitsprocesHe  de«  Lungen [mrenchy ms 
Bi  die  Parallelisirnng  mit  entsprechenden  ZuHÜindeu  des  Scbleimhauttrattus  nehr 
irer«Undlicher  und  t* hersichtlicher,  als  sie  obnedieäs  sein  würden.  Vor  anderen 
I  ieh  hierbei  die  Entzündungen  der  Lunge,  die  Pncuuionieen .  im  Auge;  wir 
neheiden  nämlich  gerade  so  wie  an  den  Sehleindiäuten  eine  katarrhalische  und 
f  II    Entzündungsform  und  betrachten   hierbei  die  Alveolarwand  als  eine 

l  nbertiäche,  auf  welcher  in  dem  einen  Falle  eine  zelligc  dem  epithelialen 

Ärrh  analoge  Absonderung ,  im  anderen  eine  hbrindse  Exöudation  «tatttindet. 
lUebereinntimninng  im  hiBtologis<'hen  Detail  lässt  hierbei  weniger  zu  wünKchen 
ab  die  klinische  Uebereinstiunnung.  l>enn  wÄhi'cnd  die  katarrhalischf  Ent- 
nug  der  Schleimhüute  eine  ungleich  leichtere  Afl'ection  isl  nU  die  croupöse» 
klt  e.-*  sich  bei  den  entspreclienden  Zustünden  des  LnugenpjmMichynis  gerade 
«hrt.  Die  croupose  Entzündung  ist  die  gewolinliehr  acute  Pneumonie,  von 
ir  wiHfi^n«  da^s  sie  in  der  grossen  Mehrzahl  der  F'ilUe  eine  günstige  Prognoae 
cl ,  w^ährend  die  katarrhal ischi*  l*ut'um<»nie  in  ihrer  acuten  wie  in  ihrer 
cHcn  Erschein ung8 weise  eine  der  gefährlichsten  Affectionen  und  unter  An- 
anatomische  Grundlage  der  Phthisis  pulmonum  bildet. 


^{417.   Die  acute  Form,     Hleiben  wir  zunflchst  bei  der  acuten  katarrhal!- 

t  Plilemiionie  stehen  ,   so  ist  der  Nachweis  nicht  srhwcr ,    das«  das  jugendlich!' 

]Jtinß  be*iijndere  Priidisposition    für  diest«    AÜ»-ction  darbietet.     Hei  Kindern 

if  Jahren  kounot   eine  andere   als  die  katarrhalische   Form  der  Lungen- 

rig  überhaupt  gar  nicht  vor,  und  mir  scheint  die  rrsiiehe  dieHt^b  eigfuthüm- 

Verhttltens  lediglich  in  der  grr»HHen^n   Keizbarkeit  der  epithelialen   Elemente 


ma 
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zu  beruhen  ,  viri^lche  di^r  kiiidlkhen  Liiii^e  noch  v^on  der  EntwickViiii^  ker 

Die  Epithelzellen  sind  weit  gn'lsKer .    protoplasmareicher  und  wcm  t 

AlveolaroJiertläche  vcrbuiKlin  ,    als  dipsce  npäter  der  Fall  ist.    [hi. 
naekt  eine  katarrhalisehe  Heizung  der  Broncliialsehloiinhnut  d«?r  «igentlichri 
entzündung  vormigeht,  ho  diisH,  von  dioner  Seite  betrachtet,  die  leüstore  alt^^ 
längere  Zeit  vorlnn*eitete>  Ueberspriiipfen  den  Katarrhe  von  den  kleinsten  I 
auf  das  Alve<dttr|*areuehyHi  erscheint.    Mi/hre  Fälle  sind  hier  mrtglieli     D 
mal  jene  nciite  Brtmcliiti.s.    welche  den  MaÄernproeess  begleitet,    daduTi 
zeichnet,  das8  alt  gewöhnlich  im  Stadium  der  Desquanmtioii  von  der  K«« 
haut  nnd  derlYacheü  h«'r  imf  die  feineien  Bronchi»^«  tibergeht  Bronchitis 
uud  dann  Entzündung  eiiizrlner  grOi>s<er  Lungenab.^chnitte,  etwa  haüber  Ix»bi 
rullt;  da  i»t  ferner  dieEntzflndung  der  nntt^ren  und  liintHn^ii  t^nngentheile  l 
gitiö  ernposa  ,    welche  wesentlich  unter  dem  El ntiu^tiie  jener  ungleichen  V 
von  Blut  rmd  Luft  und  Bronchialsecrct  zw  Stande  kommt,   die  für  dieae 
D>  äpnoe  cliitraktenKti»ch  tt^t,    Wälireud  iiich  ojlmlich  die  Luft  vor:eng9we 
fiberen  Lappen  imd  l^lngs  des  vorderen  llandes  heider  Lungnii  anbAnft 
iiüute  Formen  vun  Kmphy^eui  und  Bronchiectajsie  hervorbringt ,   »inken  d 
Blut  theils  dem  Luftdruck  weichend .  theilK  dem  Oc&efx  der  Schwere  folgt« 
hinten   und  abwärts,    es    kommt   zur   Atelt?ctasie ,    Oedein    und   &ehl 
ktttarrhaiiöchen  Entzündung    vergl.  §  425  ff.  .    Auch  jener  Keihe  v^OB 
zu  gedenken,  wo  eine  ein  Jache  Brimchitis  von  vorn  herein  bi«  in  die  feij 
tic4itionen  de»  Bronchialbaumes  hiimut'greift ,    was  bei  elenden,    Acrophii] 
durch  Krankheit  herabgekommeueu  Kindern  am  häuügoten  der  Fa|]  ist. 
haben  wir  freilich  oft  genug  nrut  verlanfendi*  Fneumonie«^n  von  dur  kstari 
Fonn  ohn^  Bnuu-hitii*. 

§  4  LS.  Bliittiberfllllung  und  der  Augtritt  einer  reiehliehen  QnantitAt 
Hemm  gehen  den  histologischen  Veränderungen  überÄÜ  voran  Die  letxt« 
eret  dann  begonnen  ,  wenn  die  Schnittfläche  neben  einer  gewii^tten  gTÖ 
ijitjteuz  eine  hellere,  in«  Uöt  hl  ich  weisse  ziehende  Farbe,  daau  nbsolui 
aut>scldusK  und  grössere  Trockenheit  diirbietet.  Der  ganze  befallene  Li 
pflegt  auf  der  Hohe  der  Kranklieit  diesen  Zustand  zu  zeigen  .  überrascht 
letzteren  aber  im  Werden,  in  der  Entwicklung ,  so  überzeugt  man  sich 
wenigstens  eine  Zeit  lang  insular  ist,  indem  sich  zunächst  um  die  im 
BronchialstÄmme  die  rnthlichweirisen  Infiltrate  bilden,  während  das  zwiselK 
Fareuchym  zwar  ödematös  und  luftleer,  aber  noch  hyperäuiisch  hi.  M 
LungiB. 

Die  Anßlnge  der  histologischen  Veränderung  hat  vor  Kurzem  f'a 
schrieben.  Die  Epithelzellen  der  Alveolen  s«  hwellen  an  und  bilden  eine  d 
zusanimenhängende  Schicht  von  Protoplasma .  welche  sich  auf  dem  Qui 
als  ein  Band  mit  Kernen  von  der  Wand  der  Alveolen  abhebt.  Dann  iw< 
die  einzelnen  Zellen  ab,  ilu*e  Kerne  theilen  sich,  eine  lebhaAe  ZellennenbU« 
an  ;  es  gehen  hervor  grosse  kugiige,  mit  bläschen lärmigen  Kernen  venieliiy 
die  mau  nicht  anders  denn  als  Epitheliulgebilde  bezeichnen  kann ,  nnd 
Alveolen  mehr  und  mehr  an,   indem  siie  »ich  in  dem  dauelhnt  stiignirendeu 
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•n  (Fig,  129),  Die  IiitenßiUU  difÄes  Zelli-iibildun^pro<;easeR,  die 
gelnldeten  epithelialen  Elemeiitt-  hestinimeii  den  \veit*M*en  Verlauf  der 
Ohne  Zweifel  ist  eine  vullkommt*ne  Hückkelir  tau  Norm  imiglir^l*.  leber 

oß:ische  Detail  dif?<er  Heilung  ist  am  uah<dieo^enden(trflndeii  nielitsGewisseK 

il IM' ])  d 1 1 r fe n  w i r  **n ne 1 1 m eil ,  d m s  e ^ 

uielieii  Fällen   uro  ein  vorwiegend 

^Mfrer  zelleiirek'het«  Inßltrat  hm\- 

Iff   da  wir  umj^ekehrt    den  SnU 

^n  dtlrfen,  da(*t*  ('in  i^ntztUMlliehe^ 

im   m  weniger  zu  Ivenolution  und 

U  gelnn^t  lind    um    1*0   elier  dem 

ilVege   der   KflckbUduu^,    nämlidi 

fen  MetaiiKirphose  auheiui füllt,  jf* 

^«    an  jenen  gr*>HHeu.    epithel iaieii 

^DUiklnnipen  Ut,    welche  die  Lun 

e   bei   der  katarrhali^^clien  Pneu- 

liciudert. 

itiaben  iiTinilieh  einen  ^^anz  diri  4-t4'n 

h  alle  Stadien  v erfüllbaren  l'el>er- 

l  bloRs  zellenreieben  xuni  rein  zel- 

I  scbliessHeh  zum  käsigen  Infiltrat : 

Übergang  entspricht  zu^lei(;h   dem 

bnlichen    Uebergang;    der     acnU^n 

liHchen   Entztindnng    in  die    chivi- 

1     i      j;«      I        ]•  .41*   1  Fiif.  riU.    Katarrhal iprlip  Pii^umoiiifi.     Eln4>    atiti 

orni  und  darf  aln  die  weHentliehe     „„%  ^aiwo  AUeoi..  t»i..  ^..rhiinpHt^.  cmpui««^. 
she  Orundlapfe  der  let^tei'en  an^r-     •'"  ^n*^  iojirirt,   Anninuin;  d(»r  Lumin»  mit 

ilntt'h  TliAilimi;  v*>rmabir*»n.    >'»m. 


f9*  Die  elirdoi  (*ch(*  Kor  na,  ßs  itst  »viiie  ncdir  .sebwieri^e  Aufgabe  für 
plogiächeti  Änatonjen  ,  ohne  die  Znhilfenabnie  klinkcber  Data  zu  entischei- 
)me  katarrhalische  Pneumonie,  hei  welcher  das  Infiltrat  in  den  Zustand  der 
jog  (lbii'ge^an|i!;en  i^t.  nnd  welche  sou»itdenSteni(K^lderChronicitHt  erhalten 
liesc  acut  oder  cbroniscb  ent-Htanden  sei.  Bs  beniht  diese  Hehwierigkeit 
^  dftriuf ,  dasK  das  känige  Infiltrat  ^ehr  lange  unverändert  in  der  Lnnge 
kann  ,  anderseits  darauf,  duss  die  Zuntäude,  welelie  der  eigentlichen  Knt- 
ii^&iigcben  lind  rtouiit  als  l^ntwicklun^>-  und  Viuheri^ituiigstitadieii  neben 
^pHeerde  ^^efanden  werden,  nehr  bäufi^  die  gleichen  anatomischen  Bildf^r 
^ohne  diK'h  die  gleiche  physif>li»girtche  Dignität  zu  besitzen  Ich  meine 
Kihmlich  Hyperämie  nnd  tJidrni ,  wclelie  auch  die  primär  chronische  Ent- 
einleiten ,  welche  aber  hier  keineswegs*  UeizungtipliUnomcne  sind ,  sonden» 
nmittelbare  Folg«»  der  durch  die  Broju*liitis  gestörten  Luft-  nnd  Blutcircu- 
[geäehen  werden  müsf^ien.  Wir  werden  diesen  Punct  eingehender  zu  erör- 
ptk ;  er  bildet  eines  der  wichtigsten  und  interessantesten  Verbindungj^glieder, 
bei  der  chronischen  katarrhal i(*chen  l'ueumonie  zwischen  der  primären 
liü  und  dem  EntzIlndungspi-oceHtM'  der  Lunge  bestellen.    lk?i  der  Aetiologk 


ä 


352 


VI,  Anomalieen  der  T.unp*. 


der  chroni?4cb(ju  Broiiehopnewmonie  spielt  nimlich  d&»  «'rtjb4*r«priiigi*ii«  derEntiii» 

diing:   von    der    Bronchialseb leimhaut  :inf  das   Parenchym  ebenso  wie  ih 

inittelte  primäre  Auftreten  der  piiren<'liymat(i8en  Verltiiderung  bei  weitem  l _ 

hervorragende  Rrdle ,    wie  bei  der  acuten ;    dasselbe  verwandelt  sich  in  ein  wtki 
alliihlliliehcÄ  ■HinilbLTkrJeehen«.    Dritter  aber  können  wir  von  ei  im 
coneomitirender  lind  vermittelnder  Erwbeinungen  berichten.    W' 
bald  dieaes ,   bald  jenes  äuftsere  Gepräge  verleihen  und  die  lietuücb   bodeut«idft 
Schwankungen  in  dt?»u  anatomischen  Bilde  der  Lunge npbth inj»  2U  W    -   v.:..^. 
Halten  wir.   um  auf  diei^eui  schwierigen  Gebiete  möglichst  sicher  . 
einander    l,  die  Veränderungen  im  Lumen  und  den  Wandungen  der  K 
2    die  Veränderungen  der  Parent'bymabftebnitte  ,   zu  welchen  jene  Bron 
Zugang  bilden. 

§  42i).  Eö  iut  eine  hinreichend  bekannte  Thatsaobr  .  diu*«  in  vieten  Fiill<«^ 
phthisische  ZerstÖning  der  Lunge  mit  einer  katarrhal iHchen  Affection  der 
rationsschleimhaut ,    am  häufigsten  mit  einem  Katarrh  derjenig^-u  Brim<diji*n  j 
Anfang    nimmt,    welche    »ich  in    den    oberen    Lnngentappen  verzweigen 
Katarrh  zeichnet  sich  vor  anderen  Katarrhen  tbeils  durch  seine  HartnÄckigkelt  i 
die  Neigung  zu  Keeidiven  ,    theiln  durrh  die  nie  fehlende  scropbulo«e  Lato 
der  retrobroiichialen  Lymphdrüsen  uuk  !l7rr/«w;.    Das  Be<Tet  ist  auj^-^r 
zeJlenreich  ,    dah**r  zäh(\    concputrirt  und  lost  sich  nur  schwer  von  der  Wio 
der  Luftwege  ab,  weshalb  ein  unverhiiltniÄHmässig  häufiges,  wenn  anrh  erfol| 
Husten  und  Rüut^pern  Htattlindet.    Bei  der  anatomischen  rntersnchung  finJeti 
die  gro.sscren  Bronehieii  mit  diesem  Secret  reielilich  versehen,    w^ibrend 
zahl  kleiner  Bronchien  davon  geradezu  und  vollkommen  angeniltt  n 
Unter«ncht  man  die  letzteren  auf  Querschnitten»  ^o  findet  man  ihii»  Wandungen  i 
zablkMcn  zelligen  Klcmenten  duri-h^etzt,    die  Grenze  35wi?ichen  Epithel  und  Bia 
g<«webe  verwischt  und  da?*  erstere  durch  die  ebenerwähnte  dicke  Schiebt 
deiten  eitrigen  Schleimes  ersetÄt,    Diesen  Zustimd  f&nä  ich  an  Bronchien 
bis  0,3  Mm.  Durchmesser  und   hringe  denselben  mit  dem  frühzeitigen  V 
der  in  diesen  kleinen   Branchien  so  ausnehmend  zarten    wenn  (Iberhaupt ' 
denen?)  Basalmembran  in  Zusammmhang.    Die  Basalmembran  ist  ander' 
und  den  grösseren  Brouchieu  eiue  höchst  bemerkenswerthe  8ieherung  gegen  i 
nin  die  Tiefe  greifen-  kafarrliaÜHcher  Procesae ,    wie  anderseits  der  Keichtbnm 
elastischen  Faseruetzeu  ein  gewisses  Gegengewicht  gegen  die  Au- 
Cüsa  durch  entzündliche  Infiltrate  iibgiebt.   Beide  Einriclitungen  ^ 
und  melir .    wenn  man  vom  «Stamme  de^i  Respirationstractus  nach  dettaeti  Zi 
zu  fortsehreitet  und  daher  kommt  es,  d aas  die  Bronchien,  je  kleiner  sie  sind,  vm^ 
melir  die    Fähigkeit  haben,    in  Folge    einlacher  katarrhalischer   ZustAn<lt*  «fii^i 
gcbwelieit  und  durch  Secret  verstopft  zu  werden.    Dazu  kommt,    dass  rs 
ausmdmisloK  um  solche  Individueu  handelt ,    welche  entw^'der  von    Uansr  ; 
einem  schwächlichen  Kespiratiousor^irane  ausgertisfet  sind    Erbliehkftt  der  f Jtn| 
«chwiudsuchti ,   oder  wi^hdie  durch   eiue  fieberhafte  t»der  anderswie  ronsumir 
Krankhdt  in  allen  vitalen  Energieen,  mithin  auch  in  der  Athmuugsmttclianik  rcdu 
sind.    Die  Aufgabe,  welelie  in  der  Entfi-iimng  dieses  zÄheu,  baftrnd(*n  Sr^irrte*  ' 
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j^tmtian  ^stellt  wird ,  erweist  sich  als  zu  gross  für  die  vurlian denen  Kräfte : 
<ler  Inspiration  tritt  wegen  der  miliel legenden  und  leirht  mögliflicn  'Cam- 
II  '  sehen  Ausdelimiiig  benuelibarter  Lungt*ntlRiler  keint'  Ltift  niehr  neljt*n  den 
H  Schleimpfropf  in  das  dalünterliegende  Parenchyin  .  die  Verstopfung  wird 
^bd  und  endtic])  definitiv. 

^^ie  weiteren  Kffeete  der  8o  erhaltenen  mehr  oder  weniger  voll  komme  nen 
I>tichi;dobturation  lasnon  sieli  in  verschiedenen  Rielitiingen  verfolgen  (§  425K  wir 
tt|p  vor  der  Hand  noch  bei  der  Primürerkrankung  st<}hen. 

§   121.   V(>raiisgesetÄt  das  eitrig-sebleimige  Secret  kommt  wirkÜeli  zum  völligen 

ll^t^nde .  so  dickt  oj*  i^ich  mehr  und  imdir  ein ,  die  Zellen  sterben  ab .  es  entsteht 

gel  blich  weisser,  schmieriger  Pfropf,  welcher  sich  auf  einen  seitlich  ausgefibten 

urk  .in  der  Schnittfläche  hervorselnebt  und  uns  so  die  SlidU*  bt-zeiehnet ,  wo  wir 

Simcn  des  Bronchu.^  zu  suebi  ii   haben.    Späterbin  kommt  i's  möglicherweise 
bscheidiing  von  (.'holesterin  und  Kalk.salzen  im  Innern  des  Pfropfes,   diess 
fatst  nnr  in  Oemernseliaft  mit  kalkigen    Imiirügnationen  grosser  pneumo- 
tier  HetTde,  welche  sich,  wie  wir  sehen  werden,  um  die  verstopften  OroiiehiL'n 
bilden.  * 

)ic  ilronchialwand  selbst  kann  sieh  unter  diesen  L'mstilnden  nicht  indifferent 

eo.    Da«  stagnirende  Secret  wirkt  als  ein  dauernder,  je  nach  den  sieli  bil- 

^n  Zersetzungäproducten  mehr  i)der  mindrr  intensiver  Entzlindungsreiz.    Mit- 

I  iit«bmen  jene  Krscdieiniingen  anontaler  Dildnngsthätigkeit  in  der  Bronehialwand. 

rvn  wir  oben  kurz  erwillmten,  an  Intensität  und  Extensität  zu.  und  es  entwickeln 

_t  mein s^; ha ft liehen  U ahmen  einer  >d{eactiün  gegen  den  oberflächlichen  HeiZ' 

wohl  charaktensirter  patliologisch-anatomi.scher  Zustände, 

4  22.    Da    ist    \)    eine    entzllndlirlje     Hyperplasie    aller    BeHtamUheih^    der 
tiialwand  ,    vornehm! ich  aber  eine  fortschreite' od e  sebwieSige  Ver<liekung  des 
onchialen  Bindegewebes,  dir  Pe  r i b r on  e h i 1 1  s  c  h r on i i- a  f  J'/n/toir) .    Wenn 
gewöhnlich  scliwer  i:3t,    den   feineren  Haniükationen   mit  dem  Mesj^er   zu 
,   ^o  findet  man  hier,  dass  die  Bronchien  ,  je  mehr  man  sich  ihrer  endliclien 
ugiing  und  Auflösung  ujlliert ,    relativ  dick  werden.    Atif  dem  QuerMdinilt, 
m  beim  Kinschneiden  <les  Urganc*s  ja  viel  eher  zu  sehen  bek*jnimt .    al«  «Ten 
ensehnitt ,   sehen  die  also  verdickten  Bronchien  frappant  aus  wie  solide  KnÖt- 
Itti:  das  Lumen  schwindet  nflmlich  fast  m^iliizlich ,    theils  durch  die  Verdickung 
$t,   tlmh  durch  zähes  Secret.   und  so  ist  es  denn  gekommen,   dass  man  diese 
>  frftherhin  als  Tuberkeln  ansprechen  konnte,  was  um  so  mehr  zu  entschuldigen 


Bn  lÄt  behauptet  worchm  ,  das«  die  flogenannten  Ltingenflteine  iCalculi  pulmonale») 
ih  aU  eingedicktes  und  verkreitletes  lironchialsecrel  aiisEuaeheu  seien;  ich  mun» 
[AjiRichl  inHüfcrri  e utgegeo trete n ,  ab  ith  die  HiUJun^^  von  Bronchialsteinen  zwar 
*,  dAgtfgffU  behaupte»  dass  sehr  viele  Cakiiü  pulmunom,  jushesondere  aber  die- 
welche  periodiÄch  in  grönserer  AuiSühl  au^igehustet  werden  und  der  Phthisii  eaj- 
i  Namen  gegeben  haben»  ganze  l.tjngenlubuH  repniseulireii,  welche  nach  ihrer 
sg  «ich  als  fremde  Körper  durch  Eitenmg  in  dem  interstitiellen  Bindcj<ewehe 
tinter»  L 

l^i^rb.  L(«hr(i.  d    ikiUi,  Ot^w^hfiir^hr"    t  Aufl.  23 
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ist,  als  einerseits  eine  sehr  innige  Beziehung  derartiger  Zustftnde  sor  Tvbereakwe 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann ,  andrerseits  aber  durch  die  vorenrlhnten 
Querschnitte  der  verdickten  Bronchi ,  wenn  der  Schnitt  gerade  durch  eine  tetite 
quastförmige  Auflösung  eines  Bronchus  gegangen  ist  und  die  einzelnen  Zwei^ 
gleichmässig  erkrankt  waren,  für  das  blosse  Auge  allerdings  der  Ansdiein  mm 
»Nestes  miliarer  Tuber kelna  erweckt  wird,  üebrigens  finden  wir  die  Peribrondiiäi 
regelmässig  combinirt  mit  einer  schwieligen  Hyperplasie  des  interlobullren  Billi- 
ge webes,  was  sich  am  einfachsten  aus  der  unmittelbaren  Continnität  erklilren  dlrfte, 
in  welcher  das  interlobuläre  mit  dem  penbronchialen  Bindegewebe  an  den  Wnmii 
der  Lungenlobuli  steht. 

§  428.  Weiterhin  kann  2)  die  Anhäufung  des  bronchialen  Secretes  eine» 
beträchtliche  werden ,  dass  das  Lumen  des  Bronchus  auf  eine  kurze  Strecke  fx- 
weitert ,  die  Wandung  aber  verdünnt  wird  ,  somit  ein  Zustand  erwächst,  welcb» 
den  Secretverhaltungen  und  Ketentionscysten  anderer  Organe  analog  wäre.  N 
diesem  Befunde  ist  indessen  nicht  zu  übersehen ,  dass  die  Aetiologie  desselben  nek 
eine  complicirtere  sein  kann  und  in  den  meisten  Fällen  wohl  auch  sein  wird.  DSft 
theilweise  Verlegung  der  Bronchialzweige  mit  Secret  hat  nothwendigerweise  eitfi 
vermehrten  Andrang  der  Luft  zu  den  nicht  verlegten  Lungenparthieen  und  (ßm 
wiederum  eine  bleibende  Ectasie  der  letzteren  zur  Folge.  Wir  erinnern  uns,  dl« 
gerade  die  Erscheinungen  des  vicariirenden  Emphysems  einer  mechanischen  E^ 
klärung  am  zugänglichsten  sind.  In  der  phthisischen  Lunge  kommt  es  nun  fttSSA 
seltener  zu  einem  vicariirenden  Emphysem ,  dafür  aber  sehr  gewöhnlich  zn  «Ml 
cylindrischen  Ectasie  sämmtlicher  kleinerer  Bronchien,  insbeaoi- 
dere  derjenigen ,  welche  unmittelbar  in  das  alveolare  Parenchym  sich  ein^enkn. 
Beim  Aufschneiden  des  Bronchiallumens  von  der  Lungenwurzel  her  findet  mif 
dass  sich  das  Scheerenblatt  um  so  leichter  und  sicherer  vorwärts  schiebt ,  je  mehr 
man  der  Peripherie  nahe  kommt ,  oft  lassen  sich  Bronchialästchen  von  der  Weik 
eines  Rabenfederkiels  bis  dicht  unter  die  Pleuraoberfläche  verfolgen.  Diese  Brondi- 
ectasie  ist  im  Gegensatze  zu  der  gemeinen ,  katarrhalischen  Bronchiectasie ,  bei 
welcher  die  Bronchialwand  in  allen  Bestandtheilen  hyperplastisch  erscheint ,  daict 
eine  exquisite  Verdünnung  der  Wand  ausgezeichnet.  Dieselbe  kann  so  weit  gehet« 
dass  die  Wand  ihren  Charakter  als  solche  ganz  verliert  und  nur  noch  als  ei« 
dünne ,  spiegelnde  Auskleidung  einer  grösseren  Höhle  erscheint.  Die  elastisdia 
Fasernetze  werden  dabei  aus  einander  gezogen,  die  Muscukris  lässt,  indem  sie  «d 
in  breitere  und  schmalere  Bündel  theilt  und  diese  aus  einander  rücken,  entsprechend 
Spalten  und  Lücken  hervortreten ,  die  eigentliche  Mucosa  habe  ich  indessen  nick 
niedriger  gefunden,  als  sie  normal  ist,  so  dass  die  Attenuation  doch  mehr  auf  Reek 
nung  der  äusseren  Lagen  der  Bronchialwand  zu  setzen  ist.  Sehr  auffallend  ist  ^ 
GefUssarmuth  der  ectatischen  Bronchien.  Die  Capitlarmaschenräume  sind  sek 
weit,  Arterien  und  Venen  verlaufen  gestreckt  und  sind  von  geringem  Caliber.  1*« 
bei  ist  die  Oberfläche  stets  katarrhalisch  ;  ein  allgemeiner  Bronchialkatarrh  bild« 
eben  die  Basis  der  ganzen  in  Rede  stehenden  Gruppe  von  Störungen,  und  ich  mOchl 
mir  sogar  die  Vermuthuiig  erlauben  ,  dass  die  grössere  innere  Verschiebbarkeit  d< 
entzündeten  Bronchialwand  au  dem  Zustandekommen  der  Ectasie  einen  sehr  we^ol 


t.  Kranklieit^n  der  Lunge  bei  EntEQndung  und  Katarrh  der  Bronchlea.        35^ 

Antheil  bat.  Das  kataiThaliöche  Beeret  Ist  aua8erord<fntlich  reich  an  Zellen 
wa;t$^rarm,  es  halltet  au  der  Bronchial  wand  und  zeigt  dne  Neigung,  aieh 
^n  Quantitäten  anKtihäufen.  AngesichtÄ  dkG&er  That^ache  aber  liegt  ©a 
fiehr  nahe»,  den  oben  bezeichneten  Befund  eetatischer,  mit  Secret  erfüllter 
ein  ft!r  allemal  m  aufzufahren,  dass  die  Ectasie  das  Primäre,  die  S^ertet- 
das  Sccundülre  Ist.  Hiermit  gewinnen  wir  zugleich  einen  wertliYOtteo 
itspunct  ftlr  die  Beurtheilimg  des  Gesatnmtprocessea ,  indem  da$  Fortschreiten 
elben  von  der  zuerst  ergriffenen  Lungeupai-thie  auf  die  Naehbarsch&ft  durch 
Vermittehing  jener  vorgängig^n  vieariirendeu  Ectasie  der  Bronehialenden  in 
vorbereitet  wird.  Für  den  weilen-*n  Verlauf,  insbesondere  für  die  Verände- 
pn  im  LungenparenchjTD  it^t  ea  gleichgültig .  ob  der  verätopfte  Bronchus  er- 
Prt  war  oder  nicht. 


f  424.   3)  Eine  dritte  Wendung,    welche  die  Vorgänge  auf  der  entzündeten 
chialschleimhant  zu  jeder  Zeit  nehmen  können,  ist  der  Ueberg&ng  In  Ver- 
IwÄf  ung.    Hierunter  verrtehen  wir  nicht  jene  eintache  Escoriation  ,   wie  man 
der  Mundhohle  und  der  änsAern   Hunt  al^  k^tarrhaliächeg  Geftchwür  zu  be- 
wchnen  pflegt,  gondem  einen  wirklich  de^tructiv»^  ii  Froc**8K,  welcher  die  mit  Zellen 
Irirte  H<*hl*'!mhaut  selbst  lagen  weine  abtrennt  und  zumSecrete  schlägt,   l'cber 
•fatur  di«*ses  Ver{vchwärungi>prfK!esHeji  läH.st  sich  nur  m  vi<d  bemerken  ,    da^**  er 
zeluen  Füllen  n*it  Hecht  nU  tuberculö.s  bezeichnet  wird.    Icii  bej^itze  das  FrK- 
eiuer  phtliisiüchen  Lunge,  an  deren  erweiterten  Brünchicn  zweiter  und  dritter 
linng  die  tubercnlöse  UIceration  in  vuHkümmen  typischer  Form  (§  3S4)   ent- 
iöt,    Aur^serdem  hat    Virrhitw  wiederhidt  auf  zerstreute  milian*  Knötchen 
dcheu  Bronchien  hingewiesen,    welche  zu  auKgebiid^-teu  Caverm^n  hinfuhren, 
beint  wonach ,  ak  ob  die  TubercnloHc  bei  dieser  Bronchialverschwäruiig  eine 
zu  nnt<^rKchät5Eende  Kolle  spielen  könne;   n^ehr  zu  s;jgen  sind   wir  freilich 
bereclitigt.     Gewöhnlich   ist  von  miliareri  Knötchen  Nichts  zu  finden.     Der 
itiVnmgsproceHS  m\i^%  dann  als  eine  einfache  Versrchwärung  angesehen  werden. 
tr  dem  »ei  ej*  chemischen.  m\  es  rnechnniscJien  KinHiiss  des  stagmireuden  Secretö 
!  di«?  Änü8eri<te  Schiebt  der  inliltrirten  Schleimhaut  hie  und  da  neerobioti^ch.   EJa 
eine  mehr  «»der  minder  habhafte  Keaclion  in  den  tiefert-n  Sehiehteii,  welche  die 
iung  der  ufcrobiotiächen  8chiclit  zur  Folge  hat.    Dann  tindeii  wir  einen  scharf 
chncbencn  flachen  8u hintan z verl Uät ,    oft  nur  eine  Art  von  li;mhigkeit,  an  wel- 
ch ein  weisHgelber  bröckliger  Beleg  nicht  :ibj*piilen  .    sondern  nur  mit  einiger 
ab^diaben  IjUst.    Wiederholt  sich  derselbe  \  orgjiu^'  öfter,  ko  i.4  da»  Mate- 
wp|ehe«$  die  intiltrirte  Bronchial  wand  bietet »  bald  aufgejfiehrt ,  die  Verechwä- 
gt4tt  auf  dan  Lungenparenchym  llber .    welche«  um  die»t'  Zt»it  bereitö  .sdne 
ttemdiatVenheit  eingebilsHt  Imt  und  in  eine  Matsse   umgewandelt  ist ,    welche 
Fortgange  der  Zer^iarung   äuasei'Bt   gü netige  Chancen   darbietet. 
Indeasen  Bpäter. 


4  25.  Indem  wir  unn  jetzt  d^n  p  a  r  e  n  c  h  y  m  a  l  ö  8  e  n  V  «*  r  il  n  d  e  r  u  n  g  e  u 

ien,    mÜHj^eu  wir  zunächst   in  einer  \v*»hlcharakterisirten  Frselieinungsreihi' 

rirknngen  der  BrouchiHlobiaration  auf  das  hinter  dem  obliteriilen  Hriuirhu!« 
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liegende  l/iingeii|mreiichym  in  Betracht  ziehen.    Wir  haben  e^  in  der  ILtod,  ^nii 
die^o    ErselitfhrungÄreilH'    kliTjstlicb    hervorzurufen.     Da«    Experiment  i\vt 
seltigen  Va^ni^itlurelisehneidmi^ ,     wobei  der    man^eMiHRe    Schlnns  der  <il 
Hinabgleiten  Vfm  SpeiKi*f  hellen  aus  dem  Schlund  in  die  Ijiftwe-ge  .^estAttet  «ml  hin- 
durch au^paleb^te  Brom-hiiilvernfripfungen  zu  Stande  Icomnien.  Hlhrt  uni^  die  ittiim 
Stadien  derselben  rt^a^Injüssitr  iu  M'hv  prUgnanten  Bildern  vor  die  Augen    Wir 
ötosrten  hier  zunächht  auf  die  Ateleetase,   d.  h,  den  ZuHtind  des*  K^i ' 

blajienseins  der  Alveolen.    Ein  kegelfiinniger .    scliarf  uai8chriebeuer  Ab^*  ii ^, . 

Lungenparenchyms ,   dessen  Umfang  genau  proportionHl  r^t  dem  CÄÜbiT  dt-^  rw* 
sttipffra  Broniduis,    t-rfiirU  bei  der  In.sjiiratKm   immer  weniger  und  wt-m 
endlich  horte  der  I/uftzutritt  ganz  auf,    die  bis  dahin  auf  die  Au&debnun. 
Lungentheilea  veni'andten  inspiratoriöchen  Kräfte  haben  ihnm  Angrifl2iptitH:<i  of 
das  hen  ach  harte  Pa  reu  chyrn  verU,'gt  iVieariirende  Broncheeta-iie ,  dieVi-    ' 
Paragraphen;,  d«*r  Tbeil  ist  «ieli  vollkotjunen  selbst  Überhisften,    Dern-^ 
sieh  die  elaütisclie  Htttraetitm  des  I*areneh)Tii.s  geltend .  und  der  Thei)  be^irehi  sm* 
unter  gänzlicher  Austreibung  der  noch  in  ihm  enthaltenen  Luft  »eine  n '»"''<<' 
On'lsise  oder  vielmehr  Kleinheit  Zugewinnen.    Gelingt  Ihm  diess.    «o  ist 
der  angeburenen  AteleetHHic,  d,  b.  der  Lunge,  welche  noch  nicht  gratlmu'l  lui  «uti 
dicfler  erworht^nen  Atoku-ta^e  kein  unterschied.    Der  Theil  ist  kleiner  aJ^  ronifai 
liegt  er,    was  gewuhnlieh  der  Fall  ist,    mit  seiner  Basi«  d^  LnjigenobeHilk^he  in 
HO  rndjuien  wir  eine  entHprecliend  grosse  Niveausenkung  wahr,    und  es  er    ' 
jene  für  die  totale  Atektüise  so  charakteriiiii Heben  Hachen  Ilflgelchen,    t 
Lungt^nlohuius  eines.  '    Die  Oberfläche  ist  sonach  uneben  hökeng.    Anch  die  Kirt^t 
und  der  Blutgehalt  erinnern  wenigHten;-^  in  den  ersten  StÄdien  an  die  f  :  '     *'  ' 
tase.    L'nscr  Keil  er*?riicint  dunkelHeihebrotb ,   durch  die  bedeckejide  i 
inert  er  mit  einem  bljinlirhen  Ton  hindurch.    Aber  geratk  im  BlutgehjAit  nU^lt  ««k 
Hehr  bald  ein  durehgrrifender    und    für  die  weitere    Entwicklung  de^  7'i-»v"'"** 
eharuktertstiscbcr  l'nteröchied  ein  ,    indem  wicli  bei  der  erworbenen  Atel 
anlangltch  durch  das  Jvilherrücktn  der  Capillaren  blo«  vurgetÄnst^hte  grr»6«ere  liUl^ 
reiehthum  zu  einer  wirkliehen  llyperil  mie  ausbildet. 

§  r2ri.  In  der  letalen  Lunge  kann  fflglb-h  kein  Mis8verhältni&s  hefsleiip^ 
zwischen  der  Länge  und  Weite  der  Capiilaren  einerseits  und  dem  Kauuie,  in  wd- 
ehern  «ie  gebetttet  öind ,  anderseits.  Die  Gefädse  konnten  sich  eben  nicht  wrilitf 
uundelinen  und  entwickeln  ,  alä  m  der  einmal  gegebiMie  Ranni  gestattet.  Qauj  to^ 
der»  bei  der  erworbenen  Ateleeta^e.  liier  i^t  das  NicbtaufgebhiücnHein  ein  MUQWMiff 
Zuf<tand,  auf  d*'88en  jemaliges  Wiedereintreten  bei  der  extrauterinen  Uuiwaadli«? 
der  Lunge  zum  Itespirationsorgane  so  zu  sagen  —  nicht  Bedach!  genouimn», 
nicht  gereclmet  wordin  ist.  Diese  llniwandiung  zun»  li**spirationj<organe  aber  nt* 
langt  eine  miiglichst  hppige  Kntfaliung  de»  CiofüHitapparatei*.  Tritt  alKo  zu  e^i- 
wu  dierte  LutlaUnng  eine  unwiderruniche  Tbatsaebe  geworden  ist,  eine  vell-:.:-]  ^ 
Zusammonziehung  der  olastischen  Theile  des  Parenchynm  ein  ,  sa  wir4  ilietr  ciff 


t)  liiingcrdobulu»»,  nitlu  «u  verHccbüelti   mit  Infundibulum .  deren  hi*  jrwinflijwf 
einen  lamf^enlobnhjH  ^phnn, 
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IHrhiltniHginftäsige  BeeintrÄchlig^img  für  daa  Oalibcr  und  die  Länge  der  Gej^sse 
k  »ich  bnn}::tjn.  Daä  Kabmenwerk  der  ekstis^chen  Fasern  wird  zu  einem  meeha- 
llAei)  HiiiderniÄÄ.  weHies  i<ieb  zwiscben  den  frei  m  da»  Lumen  deh  InfiiiidibuhimH 
Bier  Alvetden  einragenden  Tbeil  der  GefiUtibabn,  also  nanienttieb  dieCupilbiren, 
iiWiscben  die  institielleii,  resp   interlolmbtren  zu-  und  abfllbrenden  GefÄtsH>e  ein- 

tl.  Der  Blutstnnn  wird  deshalb  lanpamer ,  das  Blut  häuft  .sich  in  den  Opil- 
&D,  der  ateleetiitische  Tbeil  wird  hyperämisch. 
ifi  der  Hyperjinue  gesellt  sieb  früher  oder  später :  Austritt  an  Blutserum  in 
iQUien  der  Alveolen  t  der  ateicctatisehe  Tbeil  wird  (idematüs.  In  dem 
e  died«  geKcbiidit,  dehnt  er  öieh  wiederum  aus,  er  rückt  in  da^^  alte  Niveau 
Un  JÄ,  er  liebt  j^icli  nU  eine  rtaelie^  pralle  Anschwellung  über  daj?selbe  bervor.  Er 
t  oun  von  teigiger  Consistenz,  der  ztifühlende  Finger  hinterlässt  einen  bleibenden 

Sruck,  an  der  freien  Obi'rdäehe  ist  er  bliluücli,  auf  dem  Durebsebnitt  diinbdroth- 
D,  feucht,  glatt  —  kurz ,  er  gleieht  in  öeiutnn  äusseren  Verhalten  der  Milz  so 
»  dagä  die  Bezeielinung  S  p  l  e  n  i  s  a  t  i  o n  sehr  pasi^ond  gewählt  erscheint.    Nun 
Mrt  c^  auf  der  Hand  .   dass  die  Spien ination  dea  Lungen pareneliy  ms  zu  ihrem  Zu- 

^ kommen  niclit  etwa  eine  vnrgängige  Atelectaae.  sondern  nur  eine  binreieheud 
Hyperilmie  mit  ErgUöS  von  8emm  in  die  Alveolen  vüraussetzt.  Jede  statisclio 
typ^rümio.  insbesondere  aber  die  hypo^tati^chen  oder  Senkungöhyperäuiieen  der 
jteen  Lun  gen  läppe  n ,  wie  sie  das  albnähliche  Aksinken  der  Herzkraft  in  den 
Bten  Agonieen,  bei  Herzkiankbeit,  bei  typbösen  und  anderen  Marasnien  mit  sieh 
^Kt,  kann  unter  Vermittelung  eines  die  Luft  verdrängenden  Oedeuiö  zu  Spleni- 
PfehZUsUlnden  führen.  Somit  würde  unaer  Proeess  von  diesem  Puuct  an  jeder 
iaraktertütiHchen  anatomischen  Eigt^nthttndiLdjkeit  beraubt,  wir  würden  es  dem 
ipii'nisirten  Lungentheil  nicht  ansehen  kfinnen,  ob  er  früher  ateleetatiöcb  war,  winn 
m  jetzt  niebt  das  öcircumäcripte ,  auf  ein  keilförmiges  Btüek  begrenzte  Auftr<>ten 
ler  Atelectase«  sowie  der  l'mfestand  leitete ,  diuss  jene  hypostatisehen  J5plenisationeü 
i^  in  den  abhängigen  Tbeilen  der  Lunge  gefunden  werden.  Einen  atelectatiseb- 
pltinis^irt«'»  Keil  innerhalb  eines  bypostatisch-splenisirten  unb:;ren  Lungeiilappenß 
!tt  erkennen,  dürfte  fi-eilich  unter  Umständen  unroögUcb  sein. 

fe     .  -  . 

■  f  427.  Die  Bplenisation  scbeint  ganz  allgeniein  genunimen  lür  das  Eintreten 
HentztlndUcben  Veränderungen  aussentrdentlich  günstige  \-orbediugungin  zu 
^h.  8ic  kann  geradezu  die  liiiiialhyperämie  der  acuten  Entzündung  vertreten 
Ufim  bdiulären  und  lohären  .  aber  stets  katarrhalischen  liililtraten  gel'olgt  sein. 
ovfrliält  es  sieb  bei  der  hypiistatiseben  Pneumonie  der  Typbösen  undMarastiscben, 
i>  bei  dem  gleich  zu  betrachtenden  bronebo-pneumojiigcben  ZuBtande  der  Phthi- 
iker. 

fUnterbleibt  die  Entzündung,    so  tritt  in  dem  Falle  diffuser  Splenisation  der 

frf      '        •11  entweder  Heilung  oder  Tod,  im  P'alle  der  ntelectatiscben  oder  hdui- 

.«(ion  eine  Reihe  von  weiteren   Veränderung«*n  ein  .    welche  sieb  aus 

[Fortwirken  der  einmal  in  Aetion  gekommenen  Kräfte  folgerecht  entwJrk<dn, 

Iteibe  heben  wir   namentlich  zwei  Zustünde   hervor,   das  «inveterirto 

und  -die  scbiefrige  Induration*' 
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§  428.   Das  "  i  n  V  e  t e  r  i  r  t e  0  e  d  o  ra  <*  unterscheidet  äich  von  tler  SjileniolwB 
vor  Allom  durch  die  fehlende  Hyperämie,    Es  seheiut,   als  ob  durch  daü  neitm 
Wachsen  der  serösen  Ergie»sung  dem  Blute  der  Zugang  zu  dem  hplem  '  *      r   -^ 
je  lütiger  je  mehr  ersehwert  würde,  ein  Verliältui^s,  wie  e8  bei  allen  jh 
lufilirafiöiien  vorkommt  (vergK  §  131):    das  lutiltrat,    welches  nicht  auftwiii 
kann ,    weil  es  mh  in  einem  abgesehloBseaen   und  nicht  in  intinitnm  dehoh 
Räume  befindet,  verdrängt  das  Blut,  welches  ausweichen,  d,  h.  andere  ÖJihiirn  ik 
gerade  die  durch  den  Intiltrfttiüuslieerd  ftihrenden   einsehlagen   kann,     1 
öehwillt  wemöglicfi  noch  etwas  mehr  an,    während  er  zugleich  blass«^  \\ 
endlieh  nur  noch  wenige  rothe  Aederchen  in  seinem  sonst  ganz  gleicbmässig 
gelben  Colorit  erkennen  läsßt.  Selineidet  man  ihn  ein,  so  flieset  von  der  Hehniltl 
ein  klares,  sehr  roncentrirtes,  vollkommen  ^chaumfreiei»  Serum  ab  ,  in  weiclieinl 
Auge  de»  Beobachters  hierund   da  gelbweiase,    ätanbförmige   Partikel  rxk 
Auch  die  Schnitt  Hache  erscheint  mit  gelben  Stiiubehen  bedeckt,  welche  sich  bctl 
mikmsknpiiifjicn  Unt*Tsuchung  sofort  als  l'cüig  dngeuerirende  Zellen ,   sogen« 
Koriiclienktigeln  auHweiKen.    Die  gro88e  IllHsse  und  die  eigenthQiulicb  subsige 
»ehaHenbeit  dietscr  lleerde  contrastirt  sehr  auiTällig  mjt  dem  oft  sehr  lebhafteu  I 
der  Umgebung,    welches  noeli  durch  die  collaterale  Fluxion,   d,  h.  durch  dicÄt-j 
häafung  des  in  den  Heerd  nicht  zngela&senen  Blutes,  in  der  uliehBteii  rmgrgeaj  | 
gehoben  wird. 


§  429,  Auch  die  seh  ie  fr  ige  Induration  dUrfen  wir.  wciii^^stnis  wjn  d» 
Pareuchym  anlangt ,  aU  den  Abschlusn  einrs  isehr  protraltirten  ateicelatiNehea  Zil' 
standeK,  nicht  als  eine  ehronische  Entzündung  ansehen.  E*i  ist  freilieh  nicht 
hier  eine  scharte  Trennung  aulVeeht  zu  erhalten.  Die  schiefrige  Induration 
sich  nämlich  regelmitst^ig  in  Verbindung  mit  jener  §422  geschilderten  Peribruui 
chronica,  welche  ihrerseits  beinahe  ebcnno  regelmässig  mit  einer  cntzUndl] 
Hyperplasie  den  interstitiellen ,  d,  h.  in ter lobulären  l]indegewebc8  verbuudeu 
Letzteres  Hchiebt  sich  von  allen  Seiten  in  F'orni  immer  breiter  werdender  lUlbfl 
zwischen  die  Parencbymimseln  ein.  drängt  dies*' theils  aus  einander,  thci!*  't»»- 
stritigirt  es  sie  und  tritt  überhaupt  mehr  in  den  Vordergrund  des  anat.<uiiisr.h*'u  Hilde*. 
l>aueb<in  ist  es  aber  doch  wichtig ,  zu  conötatiren ,  dass  das  alveolare  I^an'nfüy» 
selbst  an  diesem  entzündliclien  Prf>ceBH  nicht  activ  Theil  nimmt.  Die  kleinen  IV- 
tionen ,  welche  man  autritR  ,  .sind  völlig  luft-  und  blutleer;  dennoch  la^j*t»n  xirhdi* 
einzelnen  Alveolarscplii  nocfi  recht  wohl  darsteHeu ,  erst  ganz  *pät  tritt  wirkiirlif 
Verwaehiiung  der  an  einander  ruhenden  Ulx-rfläcbeu  und  damit  eine  Oblitcratien  ^«f 
Lumina  ein.  Bei  Injcctionsversuchen  fhllen  «icL  nur  die  Gef^stie  des  intcrbdirrlirrt 
Bindegcwebi'R ,  während  das  ehemalige  Pnreiichyni  keine  Injeetior'  mninnol 

Da8  am  meisten  charakteristische  Merkmal  der  scbieCrigen  IndtU'ati  n  uia^^eo- 

hatte  Anwesenheit  von  schwarzem  Luugeupigment.  Dasaelbe  ^d<»t  aich  dHnii^ 
wohl  im  inter.Hlitiellen  Bindegewebe  als  im  atclectatiHchen  Pareiiehym  En  bwüM 
in  kleinen  schwarzen  Kornehen  ,  die  meist  in  Zellen  zu  kleinen  lläufcliea  Tfrtiii4|f 
sind  .  aber  aueli  diflTu^  in  dem  Gewebe  verstreut  liegen.  An  einzelnen 
inei^t  rundlichen  oder  längtich  ausgezogenen  Stellen  ist  die  Ablageran^  gmnt 
ders  dicht,   die  Farbe  ein  gesättigtem  tiefen  Schwarz.    Hier  haben  seiner  Zeit  BItt 
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||  stattgefunden ,  es  sind  alte  hämorrliagiäche  Heerde.    Ueberhaupt  ist  gerade 

Äie  schiefrige  Induration  die  Ableitung  des  schwarzen   rigiiientes   au8  Bhit- 

ff  festzuhulten.  Nicht  allein  nmcht  die  Beschriinkun^  des  stärkeren  Pigment- 

auf  einen  frühzeitig  von  der  Lnftcireulation  au&gei?ehlo.s8eneu  Lungt'ntheil 

:©gensjtehende  Annahme .    da««  auch  dieses  schwarze  Pigment  inhalirt  «ei, 

wir  finden  auch  gerade  hier  neben  dem  schwarzen  Pigment  zahlreiche 

von  brauneu  and  rothen  Pigmentkörpern,    welche  dem  Blutfarbstoffe 

stellen  imd  die  früheren  Stadien  der  Pigmentmetamorphose  repräsentireu,  — 

Derkt  sei  noch ,   daös  das  Bild ,   welehe^  ein  mit  l'eribronchitis ,    interütitieüer 

ide^ewebßentwicklung  und  schiefriger  Induration  behafteter  Lungentheil  darbietet, 

ypisidi  ist,  da^8  es  lange  Zeit  ah  dai  Bild  der  geheilten  Tuberculose  gegolten  hat : 

der  IMeura  fast  knorplige  Exsudatlagen,  welche  w^eisse  Bänder  in  die  lobulären 

Itien  eindtrahbu  hissen,  in  der  Mitte  eine  Anzahl  quer  durchschnittener  Bron- 

dcren  Lumen  durch  einen  käsigen  oder  gar  verkalkten  Pfropf  gesehloHseu  iüt, 

Wandungen  schwielig  verdickt  sind,  und  zwischen  beiden  ein  öcliiefergraues» 

la,  luftleeres  und  sehr  zähes  Parenchyoa.« 

i3U.  Entzündung  und  Verkäsung,  Wir  haben  in  dem  Biäherigen 
Betrachtung  tiberall  bis  zu  dem  Puucte  geführt,  wo  die  Entzüudnng  des 
enparenchym«  einsetzt.  Wir  haben  gesehen,  dass  einerseits  der  Boden  ,  auf 
elehem  die  Entzündung  ersclieiut,  in  der  Kegel  schon  nicht  mehr  das  normale 
ftiigenpafeuchyni  ist,  sondern  ein  in  verschiedenem  Grade  hyperäniischos .  atelec- 
i^lies,  bplenii*irtes  oder  ridematöses  Lungengewebe.  Wir  haben  anderseits  go- 
kbeiD*  da^  die  entzündlichen  Veränderungen  in  den  Brom-hien  selion  eine  gewisse 
Wie  erreicht  haben,  ehe  es  zum  Uebergrcifen  derselben  auf  das  umgebende  Paren- 
^m  kommt.  Der  letzteren  ätiologischen  Beziehung  wegen  hat  llrdtow  den  Namen 
er  Bronchi  »Pneumonie  fllr  die  in  Kede  stehende  EutzUndung  eingeführt ;  von  deni- 
llbea  Autor  rllliren  auch  die  BezeichjHJnp'U  der  käsigen,  der  trocknen  Pneun»on»e 
Iplf  welche  »ich  auf  die  Qualität  des  Ijilil traten  beziehen.  Den  histologiKchen  Stand- 
^ct  vt  rtritt  die  Bezeichnung  der  katarrhaiischen  Kntzündyug,  welcher  wir  wegen 
Lniigsamkeit  des  (.lesaumitverlanfes  not  h  den  klinischen  Charakter  der  Chroui- 
^hinzufügen. 
In  der  Umgebung  der  erkrankten  Broucliien  füllen  sich  die  Infundibula  und 
blen  mit  Zellen.  Diese  Zellen  lösen  sieh  von  der  Wand  ab:  sie  ftind  von 
elialem  Charakter,  gross,  kugÜg,  oder  hüehstens  stmopfi^ckig,  mit  einem 
relativ  kleinen .  aber  glänzenden  Kerne  versohen.  Wir  haben  es  iilso  mit 
ßlb«]]  hhitologischen  r>etail  zu  thun ,  wie  bei  der  §  418  geschilderten  acuten 
rUaliÄchen  Entzündung.  Wir  müssen  80gar  hinzufügen  ,  dass  wir  bei  einer 
en,  d,  h.  nicbt  bereite  in  Verkäsung  übergegangenen  Intiltration  ganx  ausser 
«Ind  ,  zwischen  acut  und  chioniseh  zu  [interseheiden  ,  und  dai^s  sich  ,  selbst 
der  klinische  \'erlatil'  die  Cfironicität  des  Gesanuntproeesscs  erweist,  »elbst 
wir  die  verschiedenen  Kntwicklnngsstadieu  der  Entzündung  in  deriielben 
neben  einander  tinden  ,  dennoch  die  Annahme  nicht  ad  absurdum  gefubrt 
kdnnte ,  dass  die  eigeutliche  Intiltration  uach  Analogie  der  früher  be- 
bteteo  eiii  schnell  verlaufendes  Ereigniss  sei.    Das  Correlat  hierzu  finden  wir 
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in  der  §  418  erörterten  Möglichkeit,  dass  jede  aciUe  kaüirrhali»clit*  Pncuiuunk  aä 
noch  so  ßcLarf  juarkirlem  Eins^satz  in  ilie  clironisclie  Form  übergeben,  kftdig  iraiks  | 
und  zur  Lungeiiphthijsid  ftihreu  könne. 

§  131 ,  Nacii  alledem  intlsRtm  wir  ganz  darauf  verzichten,  in  der  »nfi 
Reihe  der  Veränderungen  irgend  ein  charakteristisches  Merkmal  der  ehronl 
gegenüber  der  acut(-n  Entzündung  zu  finden;  ein  solches  finden  wir  aber  inderiU 
steigenden  Reihe,  und  zwar  in  der  Vr-rkäsung  des  entzündlichen  Iniiltr 
Eiuti'cten  derVerkäsnng,  einer  durch  Wasscrabgabe  modificirten  fettigen  I 
zelliger  EleraentÄrtheile  (f  33)  setzt  das  Zugammen treffen  verschiedener  günstig« 
Bedingungen  vonui:?.  Unter  die^^eu  figiiriren  in  erster  Linie:  exceasive  Ai 
von  Zellen  und  innige  Berührung  derselben  unter  Ausj^chluss  je<ler  intn 
Flüssigkeit;  daneben  eine  allmähliche  rnterbrechung  der  BlutcircnUliou.  ^W* 
die  eigentliche  Ernährungsstörung  herbeiführt.  Bei  der  katarrlialii^chen  EntiüDdoic 
nun  haben  wir  in  der  über  eine  gewl-ise  Zeit  hinaus  furtge.^etzten  «^pitbe- 
1  i a  1 0 n  De sq  u a m at i o n  ,  verbunden  mit  der  schwierigen  oder  wegen  Bronfhixl- 
obturatian  geradezu  unmöglichen  Entfern  barkeit  der  dcöcjuamirlcn  Ejw^ 
thelien  ein  ausreichendes  Motiv  für  die  beträch tlichf>te  Anhäufung  der  lctztrn*B  a 
Alveohirparenchym ,  Jtlr  die  Verdrängung  fiinvohl  der  intercellularen  1 
als  de.s  Bluter,  mithin  gerade  für  die  käsige  Form  der  Necrobiose.  Die  i 
nige  Trübung  der  Zellen,  welche  die  Alveolen  füllen ,  verrÄtli  sich  schon  dem 
bcwaflneten  Auge  als  t^charf  begrenzte  gelblich  weisse  Opacilät  im  Ccntnim 
lieerdett ,  und  Nichts  kann  aueb  ohne  Anwendung  des  Mikroskope  ho  zuvcrt 
bestimmt  werden,  als  der  jeweilige  Fortschritt  gerade  dieser  VerÄiulerung 
halb  ihres  Bereichcss  verwischt  sieh  die  Structur  der  Lunge  vollständig,  nur 
Pigment  bedingt  hie  und  da  eine  schwärzlichgraue  Marmoriruug  der  *tonst 
gleiclimässig  und  homogen  erscheinenden  Käsemasse.  Damit  soll  nicht  g 
dass  schon  jetzt  bämmtliehe  Structurbestandtheile  der  Lunge  wirklich  un! 
gen,  verschwunden  seien ;  f^r  den  Organi?^mus  ^iud  sie  freilich  alle  verloren 
die  resistcntereu  unter  ihnen,  die  etaKtischen Fasern  und  die  Wandungen  der 
ren  Arterien  erhalten  Hieh  noch  lange  Zeit  und  komjneo  bei  der  etwa  nachftilj 
Erweichung  wieder  zum  Vorschein. 


§  1S2.  ht  die  Verkäsnng  vollendet,  so  ist  damit  ein  Zustand  etablirt, 
an  sich  wenig  zu  weiteren  Metamorphosen  drängt  und  daher  eine  gewisse  Dw"' 
haftigkeit  des  ganzen  Processes  go wählleistet.  Hieraus  nehmen  wir  die  l?en«l 
tigung,  gi'Tade  die  Verkäsung  als  ein  anattnnisches  Kennzeichen  für  di»n  dw 
nischen  Verlauf  der  Entzündiuig  in  Anspruch  zu  nehmen.  Zur  AnknQpfatig 
an  die  ältere  Lehre ,  welche  uns  so  sehr  in  succum  et  sanguinem  übcTgat^geii  il 
dass  wir  nnrt  ohne  eine  gründliche  Kenntniss  derselben  mit  alterten  Fa<ih^ettO«i 
kaum  verstäudigeji  kf'ujnen  ,  sei  hier  bemerkt,  dass  unser  in  Hede  :  '  '  v  Kl 
genau  diesflbe  Substanz  ist,    welche  früher  als  cruder  Tuberkel  be/t  i  wi 

den  einzigen  und  alleinigen  Aungangspunct  der  Phthisis  gehalten  wurde.  Hritli 
tage  müssen  wir  zwar  die  IJezciehnung  "Phthisis  tuberculosa'  för  die  —  Hbrigi 
»ehr  grosse  -   Zahl  derjenigen  Fälle  reservireu,  in  welchen  der  Kachwei»  m 
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iiarer  KDÖtchenernptionen  am  Bindegewebe  und  an  den  Geftssen  der  er- 
krankten Lunge  gelingt,  wir  dflrfen  aber  immerhin  zngeben,  dass  die  älteren 
Autoren  eine  Fundamentalwahrheit  an  die  Spitze  ihrer  Lehre  gestellt  haben ,  wenn 
8ie  behaupteten,  dass  die  Phthisis  pulmonum  zu  einer  gewissen  Zeit  ihre  weiteren 
Fortschritte  von  einer  gelbweissen,  bröekligen Substanz  macht;  ja,  wir  dflrfen  noch 
weiter  gehen.  Wir  dürfen  auch  die  Laermer  »che  Unterscheidung  zwischen  infiltrir- 
ter  und  grannlirter  Tuberculose  in  so  weit  aufrecht  erhalten ,  als  wir  in  ihi*  die 
beiden  hauptsächlichsten  makroskopischen  Erscheinungsweisen  der  katarrhalisclien 
Bronchopneumonie  wiedererkennen. 

§  433.  a)  Der  Laetinecwihen  Tuberkelgranulation  entspricht  die  pscudotu- 
berculöse  Bronchopneumonie,  jener  voi-zugsweise  häufige  Fall,  wo  dieent- 
iflndliche  Infiltration  des  Alveolarparenchyms  sich  zunächst  streng  auf  den  Umfang 
der  kleineren  und  kleinsten  Bronchien  beschränkt.  Hier  treten  an  der  Schnittfläche 
gnnlich  durchscheinende,  im  Centrum  weissliche ,  mohnkom-  bis  hirsekorngrosse, 
den  miliaren  Tuberkeln  also  wirklich  äusserst  ähnliche  Knötchen  hervor ;  dieselben 
fühlen  sich  derb  an,  stehen  selten  einzeln,  meist  in  Gruppen  von  5 — 10  vereinigt, 
80  zwar .  dass  vorwiegend  die  Mitte  der  Lobuli  von  diesen  Oruppen  eingenommen 
wird,  während  die  Peripherie  frei  bleibt.  Das  Parenchym,  in  welchem  sie  einge- 
bettet liegen,  ist  bisweilen  von  anscheinend  normaler  Beschaffenheit,  niemals  wirk- 
lieh normal ,  sondern  entweder  hyperämisch  oder  atelectatisch,  spien  isirt  oder  bloss 
(dematös,  selten  blsiss  und  emphysematös.  Charakteristisch  ist,  m^ig  im  Uebrigeu 
das  Parenchym  diese  oder  jene  Beschaffenheit  haben,  das  häufige  Vorkommen  einer 
die  Knötchen  zunächst  umgebenden  Zone,  die  ein  grauröthliches,  klares  oder  leicht 
getrfibtes,  synoviaartiges,  klebriges  Infiltrat  beherbergt,  der  »Infiltration  gdatincuse« 
Lamfiecs.  Die  Zone  bedeutet  eine  der  zelligen  Infiltration  unmittelbar  vorher- 
gehende Auflockerung  und  Wulstung  der  Gewebe,  sie  ist  bald  nur  angedeutet,  bald 
10  weit  verbreitet,  dass  sie  einen  für  die  Knötchen  einer  Gruppe  gemeinschaftlichen 
Hof  bildet ,  bald  endlich  Aber  einen  ganzen  Lobulus .  ja  über  grosse  keilförmige 
Btflcke  der  Lunge  verbreitet.  Ist  das  Letztere  der  Fall ,  so  ist  es  freilich  schwer, 
ja  beinahe  unmöglich ,  die  gelatinöse  Infiltration  und  das  inveterirte  Oedem  eines 
itelectatischen  Theils  noch  länger  aus  einander  zu  halten  ;  ich  meine  in  der  That, 
dass  beide  vielfach  mit  einander  verwechselt  worden  sind. 

§  434.  Was  die  histologische  Untersuchung  der  grauen  Knötchen  ergiebt, 
l«be  ich  in  Fig.  130  veranschaulicht.  Wir  haben  in  diesem  Präparate  bei  schwacher 
Vergrössemng  zwei  hirsekorngrosse  bronchopneumonische Heerde  (Pseudotuberkeln) 
vor  ans.  Bei  a,  a,  also  in  den  beiden  Mittelpuncten  der  Knötchen ,  befinden  sich 
xveiqner.  resp.  schräg  durchschnittene  Bronchiolen ;  die  Lumina  derselben  sind 
durch  eine  käsige  Masse  verstopft ,  welche  aber  wegen  ihrer  grossen  Bröcklichkeit 
beim  Schnitt  theilw.eise  herausgefallen  ist ,  die  elastischen  Schichten  der  Wandung 
öad  von  einander  gedrängt  und  ebenso  wie  die  zunächst  anstossenden  Alveolen  mit 
ouieni  früher  zelligen ,  jetzt  bereits  verkästen  Infiltrate  versehen.  Ueber  zwei  bis 
drei  Reihen  von  Alveolen  erstreckt  sich  die  Zone  der  Verkäsung,  wovon  wir  uns  an 
den  persistenten  elastischen  Theilen  der  Alveolarrahmen  überzeugen  können.  Dann 
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folgt  eine  Zone,   innerhalb  deren  die  Infiltration  nuch  im  Zimelmica  begriüea  i>t 

hier  würden  wir  bei  stärken' r  Vergrosserunj;  Bilder  erbalteu  wie  Fig.  12V;  mk 
weiter  nnch  aussen  folgt  dann  relativ  normalem  Lungeogewebe.  Eine  volilgeiimiNt 
(njection  der  Arteria  pulmonatiti  zeigt  nnö  auisi^rdeiu  ,  wie  weit  von  waatmü  her  dk 
Getas>sb;ibnen  noch  für  Blut  durcligängig  waren.  Man  sieht,  daös  die^  Durtk- 
gängigkeil  Dirgend*»  hU  In  den  kiisigen  Tbiil  des  H»  enles  Iiineinrriclit,   wikrciid 


>«ry' 


Fig.  IUI.  Znr#i  kleioJita^brniicltupu<^ktttiuriik»e)i«  lt«Ofdt\  TubiTli<e't|CT«nQl*nuii  /,uti««ürr'i.  « o.  IV 
Ltimiiiii  »wrtf'r  l»Pti*4^hbiifUr  kleiner  rtroiirhi,  dji*  voiksi'^tm  Serir<?t  mm  Tbeil  hi^r^n»gtit,Ufwii  >U» 
W»tidiii»g  itfihfi  iiiriltrirt  unA  HnmiUf<thiir  in  4k  kul.%rrhjiliHch«>  I nftttr Alton  dimitm^biiiiAirmdc»  Kv«»' 
chjrni»  nh«rg«henrl,  Am  VfrUuf  «Ir^r  rUt^li»i'lic»fi  Ftt*««rn  kuTiii  miiD  nrkoniiea,  vif  groi*  ftb«faJl  4i»2*lt 

sieb  im  Bereicfie  d»*r  iViseben  Entxünduiig  die  Gel^hwe  überall  ^'ftlltt  ^labc^n.  I^i 
wiedeHioks  da««  wir  diese  Krf^eheiiiung  al«  l'ojnpregsion  der  Hlutgel>iiftia'  durcl»  du 
nTiverbülliii88mäMig  fttiwai-UKriide  IritiHrat,  mithin  die  Verkä^uiig  äIk  eine  nfilb*^' 
ge«ch!irtene  Nccrobio^e  de«  \vi7A»H'vu  anzuHeheri  Iiabcn. 

§  IHfi.   Die  weiteren  Furtseliritte  der  Veränderung  lu8fcen  sich  an  derOeüiBii' 
Achnitl darbe  des  erkranktc^n  Organes  fecboii  mit  blo*<sem  Auge  jsebr  wohl ^fttudir** 
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mien  Knötchen  vergr^ssern  sich  mehr  und  mehr ,  die  contrAle  Opacität  ent- 
wich zu  eiueni  deutlicfif'ii  käsigen  Fleck;   die  Kiidtchen  berühren  einander 
Verschmelzen  zu  einem  gröi^seren  alsbald  käsig  werdenden  Knoten,    an  de«öen 
fich   auHgeBchweiflen    Uontouren    man  noch  lange  Zeit  die  Zutiainmenset^ung 
tililreichen  kleinen  Knötehen  erkennen  kann  ;   endlich  ii^t  der  ganze  Lobulus 
irt  lind  tritt  früher  oder  später  mit  seinen  ebenfalls  infiltrirten  Nachbarn  zu 
continnlrliehen  Ganzen  zusammen ,  es  entstehen  grösj^ere  und  immer  grösser 
käsige  Knoten,  deren  Sckicksale  wir  weiter  unten  betraehten  wollen, 

[I  130.  b«  Einen  gewissen  wenigstens  anatomischen  Gegrnsatz  zu  der  pseudo- 
culösen  Form  bildet  die  diffuse  lebuliire  oder  lobäre  Enfziindungt  Liwn- 
t  Q  b  e  r c  n  1  ö  ä  e  I  n  f  i  1 1  r  a  t  i  o  n ,  Ohne  dass  die  Bronchialstellen  beijonders 
sind,  bietet  sich  hier  auf  dem  Durch wjbnitt  Hne  gleicli massige  Infiltration 
rtaerer  oder  kleinerer  keilförmiger  Liingenabsehnittc  dar.  Letztere  ^ind  offenbar 
I  *llcn  Theden  gleichzeitig  in  die  Veränderung  eingetreten  :  denn  dus  entzümllube 
itttrat  befindet  sich  überall  in  dem.-^elben  Btadiura  der  Umwandlting;  der  ganze 
Hrd  iwt  entweder  röthlieligrnn.  grlatino^  oder  gelblieh  weiss,  käsig,  homogen.  Was 
K)bfi  der  pseudotuhereulösen  Form  mi'hr  allmälilieh  und  vun  gewissen  Puncteu 
pi  Bronchien/  her  erreicht  wird ,  eiu  grösj^erer  kä.^iger  lleerd ,  diis  kommt  liier 
Behr  in  der  Weise  der  acuten  katarrhali,schen  Entzündung  durch  ein  weniger  ver- 
Wtteltes  l^eber5»pringen  den  entzündlichen  Zustaudes  von  den  Bronchien  auf  das 
hin  (erliegende  Taren  eh  ym  zu  Standt*. 
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137.  Erweichung  de»  käsigen  Knotens,  Cavernen  bildung, 
m*  lange  der  kÄsige  Knoten  unverändert  in  der  Lunge  ruht .  hängt  zum  Tlieil 
li^nhmr  von  seiner  (irfl^se,  zum  Theil  iiher  von  Umständen  ab,  wclelir  sich  unserer 
rorsehnng  bisher  noch  gitnzlieh  enfzt^gin  babeu.  Wirkiinuen  ;sagcn  :  Je  gniHher  der 
['Difarig  eintm  käsigen  Knotens  ist  und  —  wrilirschelnJieh  auch  —  je  schneller  er 
BfMi'n  I'uifang  erreiebt  hat.  um  sn  naher  liegt  (IteOeffdir  einer  centralen  Erweichung 
N  llohh'nbJIdinig.  Der  gewfthnlichc,  durch  die  CVinflnenz  zahlreicher  kleinerer 
AÖtcheu  entstandene  Kaseheerd  errritdit  meist  die  Grösse  einer  llaselnnss.  ehe 
feh  die  ersten  Spuren  der  Erweicbnng  einstellen  ;  dagegen  pHcgen  schnell  cutHtan- 
Sae   kUsige   Infiltrationen   einzelner   Lobuli   oder   grösserer   zusammenhängender 

tan   auch   verhältnissmässig  schnell   zu  erweichen,   so  das^  man  rlann  ni-licn 
er  kleine  und  grosse  Kaseheerde  findet,  welche  .sämratlich  gleich  weit  in  der 
rwelchung  vorgeschritten  sind. 

^H  43S.  Der  Erweichungsvorgang  selbst  ist  ein  Act  einlacher  Aufschwemmung, 
B  jede  weitere  Entwicklung  vtm  Formbestandtheilen.  Die  abgcstful>enttn  ,  ge- 
^hmpl^n  Zellt'ii  und  der  moleculare  Detritus,  in  welchen  sie  gefallen  hind.  Upckerii 
H^pendireu  sich  in  einer  massigen  Menge  von  Flüssigkeit,  welche  in  der  Mitte 
BFKnotens  erscheint.  Die  N^ithwcudigkeit  dieser  doch  ci»n8tanten  Erschctlnung 
w  ffeilirli  schwer  einzusehen.  Ich  nebuje  an,  dass  ein  Theil  der  festen  Eiweiss- 
er  durch  die  lauge  Digestion  bei  :n,ä"  C  in  löslich«^  Moditicationen  übergebt 
\  di^j^e  dann  so  viel  Wasser  aus  ihrer  Umgebung  au  ^ieh  ziehen ,  als  zu  ihrer 
ng  uiHhig  ist. 
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§  AV.K    Wie  bemerkt,    ist.  e»  stet«  die  Mitte  des  küHij^en  üe<?ni(*j*,  in  wtflrlw 
dk  Einnrliriielzung  zu  einem  fiockigen ,   dtiTähnlieheii  Erweichun^Hbrei   luiftnpt. 
Dieser  iHrstand  inu^ste  dio  FrAgit  nahit  li'j^eii.   iii  wifwoit  wohl  die  ^r^^'  \m 
gelegenen  Broncliialäste  an  der  Hölilenbildung  betlieüigt  »ind.     lu  ihtuu  hAhn  lii , 
präforniirte  Ht^ld^ä^me    Aber  wir  liaben  auch  gesehen,  da-ss  die.<elben  in  der! 
durch  einen  8ecretpft\>pf  Älteren  Dafiiins  ver-^topft  sind.     Nor  wenn  dieher  li^ti 
der  Erweichung  zuertst  anheinitiele,   könnte  man  sagen,   das*  die  (^*veraeiiliiWiii«^ 
von  den  Bnmcbien  ausgebt.     Dieses  selieint  in  der  That  mei8ten>^  der 
Wenn  wir  jene  i^chon  einnml  citirte  rapid  vorlaufende  multiple  Lob  in 
ausnehmen ,   bei  welcher  grössere  Erwcichung?iheerde  ohne  alle  CommuuirJitioiJ  i 
den  Bronchien  vorkommen    Phtliisis  acuta),   «o  dürfen  wir  es  «Ja  eine  beinahe  cflih  I 
ötante  ErBcbeinung  ansehen,  das8  die  §  121  uiihvr  beschriebene  Ve  r^rh  wäruftf 
der  B  r  0  n c  h  i  a l  w  a  n  d  der  eigentlichen  <  •averurubildnng  vorarbeitet   8ei  e^,  vdtm 
sie  noch  vor  der  Verkjtsung  des  irnä gebenden  Parenebyms  und  vur  der  allir 
Erstarrung,   welche  hierdurch  herbeigeführt  wird,   das  Lumen  des  Bron 
Kosten  der  Waiidniig  vergniöjserte ,   «ei  es  *  dast»  die  Verkäsung  Uberhauj'i 
eine  »Zone  inHItrirten  Ge  webest*  um  die  Bronchial  wand  auftritt  und  eich  1*0 
fall  den  Lungenparenchyms  unmittelbar  an  den  gänzlichen  Zerfall  der  Bmöduil*  1 
wand  ansehliesst.     Das  Letztere  ist  namentlich  hei  den  vorher  eet*if"  "         ''i'^\h\ 
ebien  der  Fail,  ho  dass  wir  beim  Aufsebneiden  denselben   auf  aut<gefr'  IjöiI 

in  der  Sebleimhaut  stossen»  durch  welche  man  mit  der  Sonde  in  die  erwe]ebt<«Milti| 
eines,  kleinen  k?lsigeu  Ileerdes  gelangt.  Hat  die  Caverne  er^t  eine  gewisse  Grüm\ 
erreicht,  80  mllndet  der  zuführende  Bronelius  in  der  Kegel  mit  elneuj  kletm-ti  wi»| 
abgeschnitten  endenden  Stumpfe  in  das  Lumen  der  Caveme  und  lfb*ht  diel« 
Betbeil igung  desselben  an  der  Bildung  der  letzteren  nichts  Be&timmteä  Äa^.->.i^*-^ 


§  I  In.     Das  wichtigste  Moment  dieser  Reilie  ist  nilcbst  der  Erweichiinii:  \ 
jedenfalls  die  llerstelliing  einer  freien  Commuuication  der  grcISHt-ren  Luftwege] 
dem  abmu'meu  Hohlraum ;    in  diet-ier  Beziehung  aber  mugs  ich   entgegenttteli 
Angaben  zuwifler  l>ehaupten,    dass  stets  dir  Stamm  des  zuftlbrendcn ,  öelt» 
neben  dem  kilsigeu  Heerde  voniberziebender  Bronchus  eröffnet  wird,    Derl 
einer  seitlichen  Eröfthung  kann  aber  leicht  dadurch  erweckt  werden ♦   da^  dMJ 
verne  nach  gänzlicher  Zerstörung  des  zuführenden  Bronchus  bi«  zu  einen) 
vorgfrüekt  int,  wo  sich  der  letztere  unter  einem  Winkel  von  einem  grosseren  linn»- 1 
cbus  abzweigte,  so  dass  nunuiebr  die  AbgangriÖrthung  tnuerseits  als  du  L«  r 
Wand   des  Hauptbrouchua  erscheint,    anderseits   den  directen  und  uiiiuu. 
Zugang  zu  dem  ('averneninnern  bildet. 

Nach  der  er^iten  Entleerung  der  angesammelten  ErweicbimgspnMi 
sieh  gewöbnlieh  faulige  Umwandlungen  zu  den  Erweiebungsvorgangen  u 
Fmwandlungcn,  die  sich  indessen  stetö  nur  auf  die  oheHläehlirhsf«  Lage  der  kJUi^nJ 
Substanz  lirsebränken  und    deshalb    eine   geringe  Bedeutung  ftlr   da.s  Lebe«  1 
Kranken  liaben.     An  d<r  InuenlhUdic  der  (*averne  lösen  sich  fort  und  fort  I 
gelbliche  Bröekel  ab.  die  wie  t^peisereste ,   Brodkrumen  ete,  aUB»eheii.     l'niersSRl 
mau  ^ie  genauer,   so  findet  man  eine  betrAehtliche  Menge  elastirichen  l*jin«ficlniw.j 
involvirt   in  geächrumpfle  Zellen  und  fettigen ,  btinkendeii,  fauligen  Detritua 
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kodiueti  in  den  Bputit«  mt  ein  sicheres  Zt*ichen ,  dm^  die  l>etrefletida  Caverne 
im  Wachsen  be^iffen  mU 

i§44L  Stelh^Q  wir  n  an  mehr  nt^ben  das  üild  der  Zerstörung  und  des  Unter- 
es, welchem  wir  bis  dalun  entrollt  Imben ,  diejenigen  Vorgänge  und  Veräiide- 
to,  Welche  von  Natur  be.stunmt  «rrid  .  tler  Verwiistnng  Einhalten  thun.  Die- 
öu  gehen  silnimtlieh  vmn  interlübuliiren  Bindegewebe  und  der  Tleura  aua  und 
im  Allgemeinen  den  Umrakter  »ireactiver  Entzün<biitg  jtn  der  I'eripbfrie  der 
j]%  hervorgerufen  diireli  die  aiisgebreiteten  De^organiHationen  in  deren  Innerm: 
Einzelnen  aber  bieten  nie  eine  bunte  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinung  dar, 
j  fMr  dan  makroskop  iache  Verhiiiten  der  plith  isi^cheu  Lunge 
späteren  Stadien  geradezu  maassgebend  i^t. 
iJe<leö  Stdckchen  käsig  intiltrirten  Lungenparenehynis  ißt  ein  eaput  mortuuin ; 
rerbinduDg^  in  welcher  es  mit  dem  Organismus  Meht,  muna  auf  Irgind  eine 
',  frülitT  oder  bpilter  vulUtandig  gelost,  der  OrganiHmut*  nach  dieser  Seite  hin 
ilii»i$en  werden.  Am  einfacht;ten  wird  diese  Aufgabe  erfüllt,  wenn  nicb  ringn 
klUig  infiltrirten  Lobulns  eine  sefpientrireude  Eiternng  des  interlubidaren 
ewebeö  einstellt,  vermitteUt  deren  alle  Brücken,  welche  hiniiljer  und  herüber 
genprengt  werden.  Ich  habe  dieöe«  ertite  a»atoiiiii*ehe  Bild  der  Lungen - 
liü  einmal  bei  einem  Hiebenj übrigen  »crophnlöhcn  Kinde  beobachtet ;  '  ein 
nlitppehen  von  der  Grösse  einer  welschen  Nu88  war  in  einen  käsigen  Knoten 
adelt  und  lag  frei  in  einer  entspr^  eilend  grot+gen  mit  ein  r  pyugenen  Membran 
eziertt^u  Höhle:  der  zufiihrendr  Brüiiehnti  nebfit  GefäHtien  bildete  einen  Stiel, 
Iwolcbeiu  er  vorläufig  noch  aufgehängt  war*  Daneben  ein  zweiter  gleichgroüser 
er  Knoten  in  einem  frühen  n  Stadium  der  allöeitigeu  Sequeötration. 


142,    Viel  häufiger  allerdings  entwickelt  .sieh  z  witen?>  die  öequestrin  ndc 
ung  er^t  dann»  wenn  die  Erweichungsütone  dei>  käsigen  Knoten»  der  Feripberie 
tiutu»  näher  rUekt ,  so  da^s  es  scheint ,  ab  ob  erst  die  oben  erwähnten  leicht 
'  tzungen  an  der  (icschwUrafläehe  die  schlnmmernde  Biklungstbatigkeif 
|J  ^ebes  anregten.    Dann  drangen  sieh  an  der  i'avernenwand  hier  und  da 

cht?,  gefässreiche  ^Jrannlationen  hervor,  und  wo  aller  Käse  entfernt  ht,  aehcn 
dsuis  dieüe  Granulation«  n  zu  einer  pyogemm  Mivnibran  geboren ,    welche  die 
Höhle  auskleidet.    Letztere  liefert  ein  dickilüs^ige;^ ,   eitrige«  Secret  und  ist 
[Mnfig  der  Sitz  kleiner  parenchymatöser  Blutungen,  welche  i^ieli  bei  di  r  Weich- 
äe>*  G ran ulatiouHge wehes ,    bei  der  Dünnwaudigkcit  drr  Gefä^se  und  dem  fürt- 
uden  Wechsel  der  Blutverthciluug  sehr  wohl  erklären  last^en.    Die  Bljitungen 
eita  hinterlassen  brauncji  und  schwarzes  Pigment,  was  der  pyogenen  Membran 
reclit  fremdartige.^  Auj4i*ehen  verleiht.    Dies  kann   uns  aber  irieht  hindern, 
melben  alle  Tugenden  einer  secnnda  intentione  gebildeten   neuen  Haut  beizti- 
es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dasH  durch  ihre  weiteren  Metanmrphosen 
I 'gewebigen  Schwiele  die  vollkommene  Ausheilung  der  f'averne  erzielt 

Fraparat  hi^Hudci  flieh  in  der  SAniinlun)^  di*«  patholoKiti  h-^innt.  In'^niutH  ;fiu 
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werden  kann,  und  daws,    wenn  das  Individumn  so  ^lücklicli  war.  norditfciiii 
Caverne  zu  besitzen,  das  Individuum  gelieilt  ist.  In  der  Regel  frtnlich  «ind 
Cavernen  nnd  ausser  ihnm  uocli  zahlreiche  kä-si^^e  Iiei*rde  vorlmnden  ,  ^o  du* 
den  Fortbestand  deK    l^übels  im*hr  ah  ausreichend  g:e8orgt   ist.     UiiWi  gifbt 
nuclibarliche  Ent>*tehntif;  mefirerer  Cavernen  gar  nicht  selten  zur  Bildung  complidili] 
Huhleiiöysteme  Veraulassuug,  indem  die  trennenden  Scheidewände  hi»  aaf  4ie 
keren  Gef^ssstilunne  e«insunnrt  werden.    Der  ganze  obere  Lappen  einer  Ltnup 
wenigsten«  die  obere  llälfr*-  pHegt  bei  sehr  protrahirten  Fällen  von  Ivüni 
in  eine  einzige  Caverne  verwandelt  zu  sein,  welche  von  den  obliterirten 
der  Arteria  pubnünali^  durchzogen  i«t.    Eine  graue  .   pyogene  Meiiil»rafi  kkidisl 
Hohle  au3 ,  llberzielit  aueb  die  genannten  GetaHsstamine  und  wird  nnr  hie 
durcli  fritjchere,    rothe  Granulationen  oder  durch  letzte  Keste  kÄMigen  P)m;]icl|| 
unterbrochen. 

§  443.   Ein  drittes,   «ehr  selteneß  Änatomi&ches  Bild  gewithrt  die  L 
phthiKit* ,    wenn  die  reactive  Entzündung  der  Interlobularsepta  frühzeitig  mit 
Charakter  einer  h}^eri)laKtiäehen   Bindegeweböwueberung    auftritt.     Dauu  dl 
ziehen  breite  BindegewebsBchwielen  das  ganze  Organ  und  stehen  eintiveit«  niit 
verdicktt^in  Pleurallberznge  /  aiiderscita  mit  den  pmbronchialen  und  ptTV 
Bindegewebsscheiden  in  Verbindung.    Jede  Caverne  bleibt  für  sieh,   nnd 
Alveolarparench^iu  glinzlieh  zu  Oninde  gegangen»  so  haben  wir  dafür  eine 
Anzahl  von  kleineren  Cavernen  ,  jede  mit  einer  glatten,    p  •  Membnui 

gekleidet  und  von  der  Nachbarin  durch  eine  dicke  Bindeg<  uwieh«  getanü 

Die  grösseren  Bronchien  befinden  sich  regetniäBHJg  in  einem  Znntande  von  Dili 
und  liyp+^rtropbie ,  so  dass  ich  mieli  der  Vermuthnng  niclit  erwehren  kann . 
hier  der  gewiss  seltene  Fall  vorliegt,  wo  i^ich  die  katarrhiilisehe  kä^igr  KuUHi 
zu  einer  Broncliiectasia  hypertropbica  hinzu  gesellte. 

§  4  1t.    Endlieh  viertens  mtlssen  wir  noch  einmal  atif  die  Phlliiäi  IM 

oder  tlorida  zuniekkoiouieiL  Der  sehuelle  ZerCaN  der  kflsi*ren  Hei*rde.  wuMi**"  •* 
hier  beobachten,  iat  die  Folge  einer  ei  tr  igen  8ebmelznng  de»  ge*tiiimt*'i 
innerhalb  des  Heerdes  gelegenen  Bi ndege wehes;  eine  eitrige  8rhtM 
zung ,  welche  ?^ieh  früh  genug  elnetellt ,  um  iiorh  vor  dem  Eintritt  d»*r  eigeulbcM 
Necrobiose  den  grünnteu  llieil  ilca  AlveoLirpareucliyniK  in  eine  FUM-sigkeit,  in  >5<* 
zu  verwandeln  und  ^o  der  unuiittelbar  folgenden  Wiedererweichung  vuntuarbriK«, 
jM:in  hat  gerade  diese  Form  als  eitrig- ulc»^ rat ive  bi'zeiehnet  nud  in  der  Eiiu»cIijik1* 
zung  des  käsigen  lleerdes  eine  wirkliche  Abseediruiig  anerkannt  Der  wciW 
Verlauf  pflegt  diest^  VorMteliung  zu  reehtfertigen  gar  ntelit  s^dten  hreeln*n  dir  Er 
weich ungäheerde,  wenn  ^ie  anders  an  dt^r  UberHüeht»  der  Lnugi*  liegten,  wif 
AbscesHe  in  die  Pleuraht^ble  durch  ,  statt  ihren  Inhalt  durch  die  zuHihrenden  l 
ebien  zu  entleeren.  Alsbald  mtsteht  eine  diffune  Plenrltift  mit  eapiöwH«  4^ilnfa 
Exsudat  und  wenn  siefi  anHsi.Md*^nj  der  zufuliri'ude  Bronchus  in  Comminiifatj^ 
mit  deui  Höhleuinueru  beiludet,  so  ist  der  anstand  des  Pyopneumothiirai 
meidhch.  Lrebrigenn  i«t  der  Lhirchbrueh  in  die  i'leuraliivhle  auch  bei  den  ^wu»« 
liehen  Cavernen  eine  stet»  drohende  Katastrophe,  welche  um'  durch  die  vurfiA^ 
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entsfln^che  AnlöthuDg   der  Pleura    pnlmonalid  an   die  Pleura   costalis  vwhtt- 
tet  wird. 

§445.  Langensteine.  Wir  haben  bisher  nur  die  Erweichung  des  käsigen 
Knotens  besprochen  und  in  ihr  die  eine  allerdings  häufigste  und  wichtigste  Meta- 
morphose kennen  gelernt.  Daneben  erscheint  die  Möglichkeit  der  Verkalkung  nur 
iIb  eine  interessante  Ouriosität.  Nur  bei  den  kleinen  und  kleinsten  käsigen  Knoten 
tommt  es  vor,  dass  durch  eine  reichliche  Ablagerung  von  phosphorsaurem  und 
kohlensaurem  Kalk,  durch  eine  eigentliche  Versteinerung  also  jeder  weiteren  Meta- 
morphose, insbesondere  der  Erweichung,  ein  Riegel  vorgeschoben  wird.  So  ent~ 
stellen  die  Lungensteine ,  Oalculi  pulmonales :  harte  Körper  von  der  Grösse  einer 
liilben  Erbse  und  darunter,  deren  Oberfläche  entweder  glatt  oder  zierlich  maulbeer- 
förmig  gelappt  ist. '  Es  giebt  Individuen,  welche  viel  mit  Bronchialkatarrhen  geplagt 
lind,  von  Zeit  zu  Zeit  aber  unter  etwas  heftigeren  febrilen  Erscheinungen  eine 
grössere  Anzahl  solcher  Lungensteine  per  Sputum  entleeren.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
4a88  dergleichen  Entleerungen  nur  auf  einer  sequestrirenden  Eiterung  beruhen 
kOmen,  welche  die  Oalculi  als  Aremde  Körper  in  ihrer  nächsten  Umgebung  hervor- 
rufen. Eine  zweite  Vorbedingung  ist  aber  die  gleichzeitige  Eröffnung  eines  ent- 
iprechend  grossen  Bronchialrohres,  denn  es  lässt  sich  durch  die  mikroskopische 
ihtersuchung  aufs  Bestimmteste  nachweisen ,  dass  die  bei  Phthisis  calculosa  ent- 
leerten Lungensteine  käsig-kalkig  infiltrirte  Lungenlobuli  sind.  Das  elastische  Ge- 
webe sowie  das  schwarze  Pigment  erhält  sich  auch  in  der  Verkalkung  unverändert, 
n  dass  sich  dnfch  Salzsäuremaceration  stets  das  ganze  areoläre  Gerüst  einiger 
bfnndibula  nebst  Alveolen  darstellen  lässt.  Bronchialsteine  (s.  §  421)  sind  viel 
teitener :  sie  sind  stets  glatt ,  kuglig  oder  elliptisch  und  finden  sich  zu  einem  oder 
mehren  in  bronchiectatischen  Höhlen.  Uebrigens  kommen  gar  nicht  selten  einge- 
kipsehe  Oalculi  in  der  Lunge  verstreut  vor ,  wo  wir  dann  annehmen  dürfen ,  dass 
fcr  durch  sie  ausgeübte  Reiz  zwar  eine  chronische  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
m  der  nächsten  Umgebung,  nicht  aber  eine  Eiterung  hervorzurufen  im  Stande  war. 

3«  Tnbercnlose« 

§  446.  Da  es  uns  bei  der  gegenwärtigen  Darstellung  der  Lungenkrankheiten 
veht  sowohl  auf  eine  systematische  Beschreibung ,  als  auf  Berücksichtigung  der 
Aetiobgie  ankommt ,  so  wollen  wir  uns  gestatten ,  die  ächte  Lungentuberculose  im 
»mittelbaren  Anschlnss  an  diejenige  Krankheit  zu  besprechen  ,  mit  welcher  sie  so 
hnge  Zeit  als  ein  zusammengehöriges  Ganze  betrachtet  worden  ist,  mit  der  sie  aber 
nch  in  der  That  die  innigdten  Berührungspunctc  hat. 

Wir  finden  den  miliaren  Tuberkel  in  der  Lunge  ebenso  wie  in  mehreren  an- 
iwen  Organen  in  zwei  typischen  Erscheinungsweisen  vertreten ,  welche  wir  am 
ptssendsten  als  disseminirte  und  localisirte  Tuberenlose  bezeichnen  können. 

§447.  Die  disseminirte  Tuberculose  ist  stets  das  Zeichen  einer  con- 
B^haÜonellen  Krankheit,  denn  wir  finden  neben  ihr  noch  andere  Organe  mit  miliaren 
Tuberkeln  durchsetzt  oder  übersäet,  so  die  Leber,  die  serösen  Säcke,  die  Pia  mater, 
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Chorioided,  Gerade  diese  wohl  nie  fehlende  Coincidenz  giebt  un*  die  Gwuntie  iliö^ 
dass  wir  :uieh  ein  Keeht  Ijaben,  die  miliaren  Knötchen  der  Lungpf'  für  Ärlitr  'l\i\\tt' 
kriii  und  nicht  efwii  für  Mccidentelle  Bindegeweh^knetclien  zu  halten,    wit-  tiuMn  -h 
z,  B.  durch  Injectioii  kleiner  chemißch  indifferenter  Partikel  in  der  Luup» 
hr^r vorbringen  könnte.    Meiist  li?indeU  es  sieh  rnn  Kinder  von  3  —  7  Jahren,   cdum 
\m\  erwacliscue  Personen.    Die  ganze  Lunge  einschliesslich  der  Pleura  ist  in  der 
JJegel  zienilich  gleich inäögig  mit  den  miliajen  Knötchen  durehaetzt ;    Abwriclinupjtt 
konnnen  weniger  in  der  GK  iehxnäfisigkeit  das  DurchHetztseiüH  äU  darin  vor.  da^adip 
Lungen  in  dem  einen  Fdle  reichlicher,    in  einem  andern  FaJle  weniger  rLneWicb 
bediielit  nind ;    div;  Diclitigkeit  nämlich  ich^vankt  zwischen  1  und  2li  8tUck  aufdr» 
Qumijatzoll  Oherfläche,  rcsp.  Schnittfläche,   Was  die  Grösse  der  einzelneu  Knutchaj 
anlangt ,    so  kommen  in  dieser  Bexiehnng  allerdings  nicht  unerhebliche  Variüti 
vor.    Schwankungen  —  in  den  verseliiedenen  Fällen  —  von  dem  kaum  »ichtU 
oder  makrovskopiüch  wirklich  nicht  n ntertic hei d  baren  Püjietehen  bis  zn  Knötchen  l 
der  Grösse  eines  «tarken  Stecknadelkopfes  ,  selbst  eine»  Hanfkorna.    Je  groMerdil 
Knötchen  ist,    un»  so  eher  dürfen  wir  annehmen  .   dass  sich  an  der  Peripherie  ib  1 
eigentlichen  TnberkeU  eine  i im .schri ebene  Zone  kat?irrhalisch  entzündeten  Parcntli.vui*  I 
befindet  ♦  ein  llmst'ind    dctinen  wir  noch  weiter  zn  gedenken  haben  werden. 


§  IIS.  Der  Sitz  dieser  disseminirten  Tuberkeln  ist  das  Bindegewebe  d«r 
Lunge.  In  einzelnen  Füllen  {Deir/tkr)  «ind  es  ausschliesslich  die  Scheiden  t\n 
kleinen  Arterien  und  Venen,  innerhalb  deren  die  miliaren  Knötchen  zur  Knt^ick- 
Inng  gekomuieu  sind,  häufiger  das  intcrlobulitrc  und  intennfundibuläre  Bind^^geweh« 
In  Beziehung  auf  Structur  und  Textur  verhalten  sich  die  Knötchen  durcliaun 
die  miliaren  Tuberkeln  anderer  Organe,  etw^a  wie  die  gleichzeitig  vorliaiw 
Tnberkeln  des  Netzes  oder  der  Pia  mater.  An  grösseren  Knötchen  (Fig.  131« 
man  in  derKö;!;cl  mehrere Kntwicklungscentra  dJi.  Pnncte  im  Innern,  naehw< 
um  welche  eil»  Theil  dta*  Tubcrkelzellen  concentnscb  gruppirt  Ut ,  während 
ftbrigen  Bänder  bilden  ,  welclie  sich  zwi.sclien  den  Knötchen  hindurehziehen.  Aa 
der  Peripberie  der  Knötchen  i^tllt  dii*  Anschwellung  der  Alvcularsepta ,  welche  fflcsfci 
hier  insenren,  sofort  tu  die  Augen.  I^s  ist  klar,  da^s  der  Nenbildnngsprocess.  w 
er  ander(<  noch  im  Fortschreiten  begriffen  ii^t  .  nicht  durch  eine  InfiUrati»»a 
Alvcolarlnmina  fortschreitet ,  sondern  durch  eine  Anschwelinng  der  Alveolar« 
seihst.  Die  Lumina  der  Alveolen  werden .  wenn  nicht  eine  katarrhali-^he  Eni 
ztUuLing  hinzutritt,  nur  verzerrt  und  durch  llineiHragen  des  Tnberkel*  aii 
In  einem  so  grosnen  Tuberkel  wie  der  hier  abgebildete  mögen  unmerhio  efjie 
zahl  von  Alveolen  obliterirt  sein,  aber  diese  Obliteration  und  dadurch  bediiigl 
Luftaui^schluBs  kt  etwas  Zutillliges ,  nicht  wie  bei  der  katarrhalidcfaen  Obturaiia 
die  Hauptsache. 

Untersuchen  wir  die  breiten  Anaätze  der  Alveolarsepta  an  den  Tuberkel  so 
sagen  di^^  FU?iÄchen,    welche  der  wachsende  Knoten  vorschiebt,    so  finden  wir  bi 
fetets  eine  starke  Betbciligung  den  periva^culilren  Bindegewebes,  ja  dt?r  G«*fh«s!(wa 
aelbst  an  dem  Wuchernngsprocesse.    Fig,   UÜ  B.  welche  dieses  Verhiiltma«  bcwo« 
ders  »chön  zeigt,    habe  ich  (ulbertf  entlehnt.    Hier  sind  alle  von  iniietn  sUirki 
Uebergang^geßlsse  abgehenden  ('apillaren    mit    hauenden  Zellenliaiifen    li<^ecltlj 
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höchst  WÄhrächeiiilich  Äbköimulinge  der  Gerässwundzellen  selbst  sind.  '  Da» 
Mide  GelX^!*  hl  nbrigens  uns  meiner  natiirlit-lien  Verbindung  herausgerissen» 
wir  uns  ebenfalls  in  ttppig^^ter  Proliferatian  zu  denken  haben. 

149.  Eiiio  katarrhali^ehe  Mitaffection  der  benachbarten  Alveolen  nehmen 
Untieren  Tuberkeln    Fig,   131  J)  nicht  wahr:    doch  muää  ich  darauf  hin- 


Flg.  1S1 ,  Der  Ml liarttt Merkel  tlnr  Longe,  4,  Kin  Tliftil  ilaw  Querschnitt**  piiie«  kltiti«n 
tl«flM««,  ifid(««4<*ii  Wftntl  «owohl  al«  in  d^ni  bAnnrsbbftrif^ti  Blmb-Kf  web«  üch  tliic  «o11i|{ft 
Nunbildung  /^ntwiek«li  Iml»  we^ltli«'  d«ii]  unbcwann^^ten  Auf«  lU  yrubKCN  Knulclieti  er- 
•«ll«iit.  Ah,  lufunilibuU.  fj^eo^  ß.  Eiuni^bergatirrM^flfTk^ü  nu»  Unr  NMlibki^liftfl,  K#ni- 

dasR  dif^t^elbe  ein  ganz  gewöhnliches  Äecedi  ns  ist,   und  da.Hs  durch  sie  der 
Tnberkel  oft  um  das  Dt>ppeltc  au  Ijnfang  gewinnt.    Die  (Uiüihhiattou  von 
rter  Tuherenltme  uiit   einer   diATuysen  ,    vieNeieht  lobilren  katarrhaliKchen 


mh  den  Unter»  uchiingen  van  Cnhnfu4m  ^FtW/i^irB  Archiv  4U,  p*  1),  aufweiche 
Uff  cniup^^c^n  Kiilzündunf^  Äurückkomnien  werde»  isl  »nch  die  l>entun§?  dteHer 
I  auii(?ewttndertcr  tArbU)«er  Blutkürperchtn  »uljUaig, 

I«  1  afll ,  t«fhrU.  d.  pitiV.  (Jt'weboUbre.  2.  Aufl.  24 
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Pneumonie  kommt  gleichfallä  vor  und  lässt  die  Deutung  zu ,  dass  hier  die  Tuber- 
culode  als  prädisponireudes  Moment  gewirkt  habe. 

§  1 50.  Nachdem  wir  in  Vorstehendem  eine  ausreichende  Charakteristik  dessen, 
was  man  in  der  Lunge  Tuberkel  nennen  darf,  gegeben  haben,  können  wir  andis 
Beantwortung  der  Frage  herantreten :  Welchen  Antheil  hat  die  Tuberculose  an  der 
Phthisis  pulmonum  ?  Dass  man  von  einer  zu  weit  gegriffenen  Definition  des  Worte 
Tuberkel  aus  eine  Zeit  lang  Phthisis  und  Tuberculosis  pulmonum  identificirt  hat, 
wurde  bereits  erwähnt ,  jetzt  dürfen  wir  aber  auch  nicht  in  den  entgegengeseWa- 
Fehler  verfallen ,  indem  wir  der  Tuberculose  das  Terrain  zu  sehr  beschneide!.  I 
Wir  müssen  vielmehr  auf  das  Sorgfältigste  untersuchen ,  in  welchen  von  den  oba 
§  433  fi*.  angeführten  anatomischen  Zuständen  der  Phthisis  pulmonalis  eine  gleidn 
zeitige  Entwicklung  miliarer  Tuberkeln  bjBobachtet  wird.  Das  Endergebniss  &m 
grossen  Reihe  eigener  auf  diesen  Punct  gerichteter  Untersuchungen  ist  nun  dieseii 
dass  nur  in  einer  relativ  kleinen  Anzahl  von  Fällen  die  miliare  Tuberculose  wirk- 
lich gänzlich  fehlt.  Ich  vermisste  dieselbe  in  zwei  Fällen  von  rapid  verUufendflr 
käsiger  Infiltration  mit  multipler  Bildung  von  Erweichungsheerden  (Phthisis  florida . 
ich  vermisste  sie  in  den  wenigen  Fällen  von  secundärer  Phthisis  nach  Maden, 
welche  mir  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  insbesondere  in  einem  Falle,  wo  «kh 
alle  Bronchiolen  einer  gewissen,  nicht  aber  der  allerletzten  Ordnung,  in  geschwflriger 
Ectasie  mit  käsiger  Pneumonie  der  nächsten  Umgebung  befanden  und  somit  du 
Bild  einer  gleichmässig  disseininirten  Miliartuberculose  vortäuschten.  Für  die  übripi 
Formen,  in  welchen  die  Complicatiou  mit  Tuberculose  deutlich  nachgewiesen  werte 
konnte,  fühle  ich  mich  bewogen,  ein  ähnliches  Verhältniss  der  Coexistenz  von  Eil' 
Zündung  und  Tuberculose  zu  statuiren,  wie  wir  es  bei  den  »tuberculösen«  Ver^chfl- 
rungen  der  Schleimhäute  kennen  gelernt  haben.  Die  Tuberkeln  erscheinen  dort 
nur  ausnahmsweise  als  wirklich  destruirende  Neubildung  (Hamwege) ,  gewöhnliek 
bemerkte  man  sie  in  der  nächsten  Umgebung ,  wohl  auch  vereinzelt  in  Grund  nid 
Rundem  des  nach  ihnen  benannten  Geschwürs  (Darm,  Larynx),  und  stellten  sie  doei 
in  seiner  inneni  Beziehung  zum  Zerstörungsprocesse  noch  nicht  näher  gekanoM 
fragwürdiges  Accedens  dar.  Im  Gegensatze  zu  der  disseminirten  Miliartubercnkit 
verdient  ein  solches  Auftreten  die  Bezeichnung  «localisirte  Tuberculose«.  Ai 
der  Lunge  aber  können  wir  im  Allgemeinen  zwei  Formen  von  localisirter  Tnbef- 
culose  unterscheiden. 

§  451.  Das  weitaus  gewöhnlichste  Vorkommniss  ist  dasjenige  wenig  laU"; 
reicher,  aber  wohlcharakterisirter  Miliarknötchen  neben  den  sub  §  433  ab  psendo-i 
tuberculös  bezeichneten  Bronchopneumonie  (Tuberkelgranulation  Laetimcs).  Mii 
suche  nur  unverdrossen ,  so  wird  man  die  specifische  Neubildung ,  sei  es  im  inter- 
stitiellen oder  parenchymatösen  Bindegewebe,  an  denGefUssen,  sei  es  an  derPlea» 
und  ihren  entzündlichen  Efflorescenzen ,  sei  es  endlich  an  der  BronchialschleimhiBt 
wohl  in  allen  Fällen ,  wenn  auch  nicht  eben  zahlreich  antrefien.  f^r  dieses  Vor- 
kommen 8ch(;iut  sich  neuerdings  die  Ansicht  Bahn  zu  brechen  ,  als  seien  die  Tu- 
berkeln das  Resultat  einer  örtlichen  Infecti(m  durch  das  käsige  Material  des  Knt- 
zündungsluHTdes.  Wenn  man  auch  noch  nicht  weiss ,  wie  etwa  diese  Infection  vi* 
sich  gehen  möchte,  und  insbesondere  der  Weg  der  »Embolie«  durchaus  zn  ven»'«*rtVn 
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weil  GefUsse.  an  welchen  hieb  Tuberkel  gebildet  iiab«^n,  nn  diesen  Stellen  keines- 
W*'gft  verstopft  getVindm  wenlen .  nnd  weil  mau  sieh  ül»rrzeu*;en  kann ,  da&j  jede 
Hrenitrüehti«runf;  lies  Lumens  aiir-schliesslieh  dii^  Ffd^je  luner  Zuschwellung  ist,  nieht 
\t  V'ersUiptung  —  wenn  man ,  sage  ich ,  Über  den  Weg  dieser  Infeetion  naeh 
iirn  kann  ,  äo  »scheint  mir  ducb  die  Annahme  an  sich  ^ehr  walirfteheiidich.  Ich 
ie  mich  dabei  einerseits  auf  die  neiierdin^s  von  Hvß*nmnn ,  von  Lchvrt  und 
r*.  von  AVrÄ*.  (*ohftlinm  n,  A.  veranstalteten  Experimente,  hei  welchen  durch  Ein- 
►tun*;  käsiger  Detritnsma*»en  zum  mindesten  Tnberkelähnliches  erzeugt  wurde, 
lerseiU  auf  die  bäu^e  Beohaehtiinp:  miliarer  Knölehen  in  der  Umgebung  eines 
dneu  käüigen  Keerdes,  aei  es  der  Lnni;e .  sei  e«  einer  vei kästen  MedjaHtinal- 
MeÄentertaldrtise.  Noch  kürzlich  ist  mir  der  Fall  vor^ekummeu,  wo  bei  einem 
(e ,  welches  nonst  im  ganzen  Körpi^r  keinen  Tuberkel  anlzuweisrn  hatte,  die 
*a  piilmonalis  dextni  und  vvohlt^cnierkt  auch  die  j^egenüliH" liegende  Stelle  der 
co^taiis  miliart^  Knötchen  in  ziendielicr  Meni^e  enthielt.  Auf  der  l'leura 
nmlis  traten  die  Knötchen  gegen  den  untern  Kand  de^  Uberlappens  dichter 
in  und  bildeten  endlich  eine  dichto  im  Oanzi^n  also  sternförmige  Pflasterung 
m  über  einer  Stelle,  wu  im  THj+Tlappen  ein  alter  im  Cenlrum  zerfallener  käwiger 
rd  angetroifen  wurde,  während  das  ganze  übrige  Hespiratiunsorgan  frei  ge- 
rn war.  Wie  nahe  liegt  hier  die  Vermutbung  einer  secundären  Ent^itehuug 
Tiibi-rkel  durch  Infectiim  vun  Hintt^n  des  alten  Entziludungsheerdes ,  in  de>4aen 
^bung  wir  die  kleint^n  Knötchen  i^o  nns^cldie^islicli  antreüen.  Fragen  wir  una 
in  dieöi*m  Falle  nach  dem  »Wege«,  auf  diin  die  Infection  der  lieura  costalia 
m  wird  es  w<dil  kaum  Jinrnnd  einfidien ,  hier  an  tinen  Transport  grob* 
'lieber  Partikel  via  Ulutbafin  zu  deiik^'U  ,  sondern  Jedermann  wird  ztigeb^U 
;n  ,  das»  ilic  Infeetinn  durch  den  timtaet  mit  der  bijreiti*  erkrankten  Pleura 
nofudiA  bewirkt  worden  sei. 
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%  152,  Mit  minderer  Zuversicht  nimmt  mnu  sodann  als  hieallsirte  Tubercnlose 

Process  in  Anspruch,  welcher  allerding.s  thmi  makroskopiselicn  Atmehen  itatdi 

üU  j«der  andere  als  eine  dichte  (iruppiruug  miliarer  Knfitcben  erscheint,  und 

T  zugleich  -sicherlich  Nichts  mit  der  katarrhalischen  Pneumonie  xu  thun  hat, 

>h»giöchen  aber  .so  mancherlei  Niehttuherculöses  darbiftct,  das»  um-  sorliiuHg 

gtswis»!^  ZurUckhdtung  in  Hezug  auf  die  Naujcugebung  am  Platze  scheint. 

liewobulich  in  der  Nachbarschaft  einer  gnisHeren  ( 'avenu%  welche  die  Lungen- 

einiiimmt,    trefieu  wir   in  einem  öonnt  weniger  alterirtfu  Parencliym  eine 

\m  groöric  >!engo  gleichgroHser  und  zwar  buchstäblich  niiliarer  Kiiiitchen  von 

tli*rbcr,  federnd-elastischer  t  ousistenz  und  graudurcJiäeheinender .  Im  <  entrum 

icher  Färbung.    Ist  der  Schnitt  gthiötig  gefallen  ,  »o  bemerkt  luau  auch  wohl. 

Im   Knitrh-ii  jiicht  ganz  regellos  verstreut,  sondern  nach  einem  gewissen  Plan» 

■t.    i:    m  iKiuiiihtituig  verilsit'Iten  Linien  oder  radiär  um  liJjen  mittleren,    beaünder» 

didit  beisetzten  Piinct  geordnet  öind.    IHe  AlveolarriUime  der  betrertenden  iiegend 

*      i  cht  gefüllt,  zum  Theil  parttcipiren  die  Septa  an  der  Neubildung,  gehen  in 

•  u  nuf,  im  Allgemeinen  aber  wiegt  die  Verdrängung,  Anämie  und  Verödung 

tPÄrcnchynm  über  die  ebengenannteii  Untergangiiweittcu  entj^chieden  vor;    «clbHt 
LntUgehalt  iHt  8m  laiigi»  zu  canKtatiren .    biy  die  Ablagerung  der  Knötchen  den 

21  • 
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8:ajiZ4?n  Kiiiini  l'flr  älcli  beatispi-uchi.  Mit  dietiiei]]  bUtcreu  Ereigtiiü«  \k%  dani  m 
Zuäüind  gefictmffeii.  welclier  zwar  keine  Infiltration  im  eiigt'rn  Sinne  zu  nr-ttiufn  »t 
welcher  aber  für  di*'  FiniÄhriHifjj  elR-nnQ  ungünstige  V  er  hat  tili '^.sc  %n  tMHiinp'U  und 
darum  dit^  Aunusnri^  und  deu  Zertall  den  Hutirdcfi  lierlieiicurtllireii  K^hi-int  Vk 
Ji*llilenbiUUnig  gelit  dabei  stets  von  einem  grösberen  BranchiiÄ  aiiö,  in  de**«*!»  Win* 
düngen  ^itdi  die  Kn<Hcben  ebenfallti  eingenistet  haben.  Ee  iöt  namentlit'b  da<*  [vtti- 
bronchiiile  Bindegewebe,  in  weleliein  »ie  eine  zusjimrat'nhjlngende  L«ge  bibleii,  diM 
tuucben  sie  auch  in  dem  Hubuiu*.^iis.en-  weniger  zahlreich  in  dem  Schhduduiui^'ei*«!» 
Belböt  iiuf ;  hier  aber  beginnt  die  Zerst^Jruug  mit  der  Bildung  flacher  LeulicaÜr' 
gescbwiire ,  welche  «ieli  ra^ch  in  die  Flache  nnd  die  Tiefe  vergrö^se ru. 

§  15;i   Machen  wir  die  üiikrtiskopischu  Analyse  dieser  Iviiötchen  ^  w  fiÜÜfll 
beim  ersten  Bllek  die  Thate$ache  auf,  das»  dieselben  iu  ihrt^r  Hauptniats^äe  tueJitM 
GrannlatimiHgewebi' ,    sundeni  uns  einem  öclir  derben,    wohlgeftig^teu  Bin•^ 
bestelien.    Eine  hyalin  durebM-heiiiende  ,  rdlinbar  sehr  dichte  .  öclerotif^ch. 
sub^tttüSG  Ist  durch  eingelagerte  steni  form  ige,   auf  dem  Querücbnitt  »jnndidlijnini«, 
anarttomiFJjirende  Zellen  in  eine  gewisse  Anzahl  von  Schichten  eingetlicilt ,    wddse 
bich  eoneentri^tcli  uuj  eim-  kreirtfiirudge  dunklere  .Mitte  gruppiren.    Wo  die  KnOtclwi| 
dichter  au  einander  liegeil ,    gelun  die  peripherischen  l^ager  diezses  BiBdegewi 
von  dem  eimn  auf  das  andere  über,  ganze  (iruppen  vuu  Knötchen  (5— lu)  ki 
«o  zu  einem  grOüfteren^Ganaen  vereinigt  sein.    Sofort  wird  «ü  uot?  klmr ,   dfts«  i< 
der  liervorragendwten  Eigcn^ehiilten  uiiHcrer  Knötciien   und  zugleich   diejeni 
welche  am  meititen  dazu  be i trage n .    dieselben  von  vornherein  für  Tuberkeln 
halten  ,  durch  ein  Gewebe  bedingt  werden ,    welchert  au  §ich  mit  Tuberkeln 
Nichts  /.u  tbun  fiat,    Lfut^ere  gausse  Aufmerksamkeit  wendet  sich  nun  der  Mitte 
Vielleicht   int   weujgaten«   hier,    wo   dn^   unbewaffnete  Auge    eine    gelblicliwi 
Upacitilt  wabruahin,  ein  Miliartuberkel  zu  dndeu  ,    welcher  dann  in  einen  Balg 
Bindegewebe  eiugeschlortsen ,   abgekapselt  wäre     Die  uamhafteäten  Autoren  'a, 
Hoh'tfjmh,  Lehrbuch  ill^  hl)  vertheidigeu  diese  ^hon  von  liaylr  und  l^trrttyv- 
gestellte  Aussicht  v^un  cystisehen  oder  cinge balgten  Tuberkel  ,    wogegen  l'ü 
(Krankhafte  Geschwülüte  11,  ^IS:  nicht  eiiidriugllch  genug  vor  einer  naheliej 
Täufichuog  warnen  zu  können  glaubt.    Die  Knötchen  könnten  querdurchhchnitl« 
Bri3nchi  mit  verdickter  Adventitia  sein,    Bronchi,    deren  Schleimhaut  durch  eti 
chronisch  katarrhalischen  oder  einen  wirklich   tuberculöAen  Frocess  entartete, 
denen  aber  die  Überrtächenreizung  zu   einer  reactiven  Entzündung  der  ticf< 
BindegewebsUgen »  zur  Penbronchitii^  geführt  hat.    Dieser  Deutung  «teht 
nahe  conbtante  Befund  eineii  Lumens  in  der  Übrigen^*  hc^chnt  dunkeln  und 
ttichtigen  Kndtchenmitte  zur  Seite.   Entweder  man  bemerkt  dort  wirklicli  ein  wiokl 
verzogenem  Spaitchen  ,    oder  man  sieht,    wie  eine  nicht  näher  zu  charakt« 
li(»mogene,  durehs^cheinende  Siibi*tanz  einen  in  sich  geschkiij!<enen  Ring  (ow 
in  tUjulieher  VVeiÄe  in  Falten  gelegt  idt,    wie  die  Intinia  einer  eontrahirten  .irlenr 
(Fig.  132,.    Dagegen  miiaH  bemerkt  werden,  dasj*  an  den  grddtieren  Bronrhit^Ji  dl« 
Knritchen  aelbel  d&s  Material  zu  der  {h^H bronchitischeu  Verdickung  abgHb««n>  uaä 
da**8  wir  auch  in  die^^n      al^o  in  der  Wajulung  der  Bronchien  belegLnien  Kiiötdw 
die  eenfralcn  Lumiiiu  nicht  veriui^iseii      Ferner  kojittnen   unsere   Kiiotehni  am  )i  i 
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^telleo  vor,  wo  gar  keine  Bnmchien  verlaufen.  Sie  sind  besonderft  häufig  in  und 
m  den  bindegewebigen  Septis  der  Lobuli ,  und  gerade  diej^e  Erscheinung  hat  mich 
Enerst  auf  die  Tliatsache  aufmerksam  gemacht ,  das»  sie  sich  mit  überraschender 
Conseqnenz  dem  Lymphgefässveriaufe  anschliessend  In  der  Pleura,  an  den  binde- 
gewebigen Einscheidungcn  der  primären  und  secundären  Lobuli ,  an  den  Scheiden 
der  Gef^ge  und  Bronchien,  endlich  in  der  Submucosa  und  Mucosa  der  Respirations- 
schleimhaut selbst  werden  die  Knötchen  gefunden,  während  sie  im  eigentlichen 
Parenchym  seltner  sind.  Einen  Schritt  weiter  gelangte  ich  zu  der  Wahrnehmung, 
das8  in  der  That  die  Lymphgefässe  diejenigen  präformirt«n  Canäle  sind ,  aus  deren 
Wandungen  sich  die  miliaren  Knötchen  entwickeln.    Der  Hergang  ist  folgender : 

§451.  An  einem  bestimmten  Puncte ,  oder  besser  auf  einer  ganz  kurzen 
Sirecke  der  Lympheapiilaren  erfährt  sowohl  die  innere  (epitheliale)  als  die  äussere 
(bindegewebige)  Schicht  der  Wandung  eine  progressive  Metamorphose ,  welche  zu 
einer  erheblichen  Verdickung  beider .  in  Summa  aber  zu  einer  circumscripten 
knotigen  Auftreibuug  der  Lymphcapillaren  Veranlassung  giebt.  Eine  wuchernde 
Vermehrung  der  Epithelzelh^n  führt  zur  Bildung  eines  Keimgewebspolsters,  welches 
von  allen  Seiten  gegen  das  Lumen  des  Lymphgefässes  vorquillt  und  dasselbe  bis 
«feinen  kleinen  spaltförmigen  Ueberrest  schliesst.  Auf  dem  Querschnitt  (Fig.  132) 
«nd  die  Zellen  dieses  Polsters  radiär  geordnet ;  jeder  Radius  scheint  einem  präexi- 
itirenden  Mutterelemente  zu  entspre- 
chen; ächte  lymphatische  Elemente 
wechseln  dabei  mit  grösseren ,  proto- 
plaBmareichen ,  epithelioiden  Formen, 
wie  wir  sie  allerdings  auch  im  miliaren 
Tuberkel  anzutreffen  gewohnt  sind.  — 
Von  dieser  radiär  geordneten  Mittel- 
schicht oder  Mitte  setzt  sich  eine 
circulärgeordnete  Randschicht  ziemlich 
scharf  ab.  Dieselbe  ist  von  gleicher 
Dicke  wie  jene ,  besteht  aber  nicht  aus 
Zellen  allein,  sondern  enthält  neben  den 
Zellen  eine  wenigstens  gleich  grosse 
Qoantität  homogener  Grundsubstanz. 
Die  lamellöse  Anordnung  der  letzte- 
ren, verbunden  mit  einer  entsprechen- 
den reihen  weisen  Einlagerung  der  zel- 
ligen Elemente ,  bewirkt  die  erwähnte 
wncentrische  Anordnung,  auch  hier 
*lrften  die  kleinen  Reihen  von  2  —  7  Zellen  die  Abkömmlinge  einer  präexistirenden 
Bmdegewebszelle  repräsentiren ,  doch  kann  man  hier  begreiflicherweise  nicht  mit 
der  Sicherheit  urtheilen,  wie  etwa  am  wuchernden  Knorpelgewebe. 

h  Hiermit  nehme  ich  eine  von  Virchow  gestellte,  aber  wieder  fallen  gelassene  Hypo- 
these zum  zweiten  Male  auf.  Inzwischen  hat  namentlich  Kleha  die  I^ehre  vom  I^ymphge- 
f4««ttr8pning  der  Miliartuberkel  entwickelt. 


Fig.  I:i2.    Ein  LymphgeflUtsqnerschniti  hei  tnb<)n-ulö8Ar 
Lymphangitis.    /.  Lnmen  eines  noch  wenig  entarteten 
(i«fl8M8.    a.  Alveolarsepta ,  welche  von  dem  entarteten 
Lobnlarneptnni  abgehen. 
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Vm  die  gescbilderten  Verhältnisse  gut  zu  sehen  ,   mnm  man  mh  der  foiiii( 
iSt'giüent*^    naeh  Mi^tlimU^  8,  3091  bodieneii  und  woinriglieh  da  uüt<T**urhen,   n«  dir  ^ 
Kmitch^'n  noc^li  einzHu  in  den  Bmdegc'w«*b«*äeptifc;  vertbeiit  liegen.    Hier  p^Uuj» 
um  ersten ,   den  ZuHamnn  nhang  de»  LiunenH  mit  einem  noeh  weniger  verilnd 
LynipligefilBüHtänimelien  zu  seilen,  hier  bekommt  man  aueh  am  eheHti^n  di»*  tVölw 
KntwiekliJügs|K^rioden  zu  Gei*ielit,   Der  Zustand,  wie  ich  ihn  oben  g»'ÄchUdert ! 
ist  njimheh  nur  von  kurzer  Dauer.    Selir  bald  tritt  eine  eigenthlimliehe  Selenw«i| 
Ontntlsubstanz  ein  ,  welche  an  einer  oder  gleichzeitig  an  mehreren  Sr 
und  alsbald  die  Mitte  des  Knötchens  so  .sehr  verdunkelt ,  da^s  eine  In: 
einzelner  Zellen  ganz  unmöglich  wird.    Um  so  deutlicher  tritt  IreUicb  von  niiii  ilj 
die  bindegewebige  rVirticalsubst^mz  in  ihrer  Textur  und  Sti'uctur  h**rvor,  üb^-r  i 
aber  Ut  man  von  jelier  rüelit  in  Zweifel  gewesen.    Die  graue  OpaeiUlt  in  der  ] 
de«  KnetchenH  giebt  den  Ausschlag,    Aber  wie  aollen  wir,  nachdem  wir  die 
dor8elhen  nunmehr  wirklich  ermittelt  haben,   ät^n  PnycesK  nennen^   Bererlitigt  i 
wir  nur  zu  einer  liVuiphangitis  urnh^sa.    Wollten  wir    tiibiTuulosa"  nage«,  «o  mUil 
wir   uns   folgendem   KaiHonnemeut   anselilietJsen  :    Der   Miliartulierkel   ent/stclil 
Bindegewebe:    wo  aber  das  Bindegewebe  eine  freie  Öbertiilcbe  hat.    die  mit  eiD 
Kndothelium  bekleidet  ist,  so  entsteht  er  mit  Vorliebe  durch  eine  Wucbening  dip: 
EndothelimnH.    Der  Miliartuberkel  des  Omentum  f§  283,  Fig.  los    liefert  uns  ( 
besten  Beleg  hierfflr.   Nun  sind  aber  auch  die  EpitheUeu  der  LymphgelU^?^e  wie  < 
der  serösen  Häute  den  Endothelien  zuzurechnen,    und  da  tlberdice«  die  Zeli* 
formen  den  Tu b<*rkelzelleu  gleiehcn .    m  können  wir  in  der  Lyniphungiti 
nur  eine  durch  die  Lucalität  bedingte  Modiücation  der  gewöhnliehen   1  i 
bildung  sehen. 

3,  Plfiirii««;eiif*  Piieiiiiionieeii. 

§  155.   Bei  den  zahlreichen  Combinationen  pneumonischer  und  pleuriUijcb 
Zustünde  ist  e:*  nicht  inuuer  leicht ,   fL^stzustellen  ,   welcher  von  beiden  der  pHn 
wele-her  der  sccuudiire  beider  ist.    Meistentheils  freilieh  wird  m  i<ieh  um  die  ^ec 
(Ulre  Errt^ung  pleuriti'^cher  Vorgänge  ilurcli  voraiifgegaugene  entzündliche  Pr 
im  austOHsendeu  Lungenpareuehyin  handeln.   So  werden  wir  die  pyiimihche  Plcii 
als  eine  Folge  der  eudiolisclien  Pneumonie  kennen   lernen,    so  rufen  die 
l*iH'^iuionie  und  die  TubercukKse   fast  ausnahmslos  acut  und  chronisrh   vrrlaufrt 
pb'uritische  Pruce^se  hervor,    so  hat  die  croupoge  Pneumonie  iJiren  alt4*n   Nä 
Pleuropneumonie  daher  bekommen,  weil  sich  fast  immer,  wenn  die  Krankheit  i 
gelben  Uepatisatiinj  ihre  AcmeeiTcieht  hat,  ein  zarter  pleuntii^eher  Bctehhi;;  auf 
OhiTtläche  des  aflicirteu  LobuK  einstellt  und  das  charakteristische  Reiben  an  df*rHr 
waud  gebort  wird.   Der  unigekehde  Fall  ist  ungleich  seltener,   Tch  Imbe  Mnnufl 
bei  der  Besprechung  der  Entziindungen  seröser  Ililute  des  geringfOgigen  Uinxti 
ni<dit  erwjlhnl ,  dass  tiian  sehr  gewöhnlich  bei  pleun' tischen  Proce^t^en  die  i 
Beihe  der  Infundibula,    welche  unmittelbar  untrr  der  eutzüioh'ten  l^ltr 
einem  libriuösen  Eihudate  erfüllt  tindet.    Diese  Inliltration  löst  feich  sp..:. 
der  und  giebt  zu  einer  erhi'bliciien  CoinplicAtion  dea  Verlaufe«  ebt^nao  wenig  Vcf-( 
«ulassung     als  die  Andeutung'  der  Pleuresie  bei  dvv  croupö^-'      ^ 
rhat  kennen  wir  aueh  nur  in  der  bogeuHunten  Pneumonia  oi 
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artiges  Beispiel  auf  die  Limgc  fortgesetzter  pleunti»ch©r  Vorgänge.  Die  Piieu- 
disseeaus  kommt  bdm  Mcni^chiti  mir  äusserst  selten  vor,   wilLrend  sie  beim 

ieh  häufiger  isl  und  die  pHtliokigiscIi  -  anatomlscbe  Griindlafre  der  I^ungen- 
abgiebt, 

§  456.  Die  Poeiiinonia  dbeeeans  ist  eine  eitrige  Entzündung,   sagen  wir  eine 
»tcruiig  der  Btadogewebasepta ,    welche  die  grösseren  lobulären  Abtbeilimgen 
^tinge  zu»jimmenhalteu.   Die  Auflösung  der  letzteren  in  Eiter  ftibrt  nntli wendig 
LuÄeiuanderDillen  der   Lungen lobuli  in  Uiiteri<btbeilungen  herbei,   und  daher 
der  »ehr  bezeichnende  Name.    Schon  mit  unbewartneteni  Auge  kann  man  sieb 
Hegel  ilberzeugen  ,    dass  hier  die  Lymphgefllsse .    weiche  vo^  der  Pleura- 
che  aus  in  jenen  Bindegewebsseptis  zur  Liingenwurzel  hinabsteigen  ,    für  die 
ang  des  Entzündungsreizes  verantwortlich  sind.     Hat  man  die  Lungen- 
che  von  dem  oft  maj^scnhaft  auflagernden  eitng  zerfallenden  Pleuraexsudate 
so  erblickt  man  die  eitergei'üllten  und  von  Eiter  eingehtlllten  Lymph- 
snetze, wie  sie  die  secundären  Ijobuli  t\h  gelblichweisse  varicöse  Sclintire  uiir- 
tn  und  an  den  ScitenÜäclien  der  gt*<")sseren,   bereits  von  einander  gewiehonen 
en  hinabreich«  n.    Die  Trennung  der  Lunge  in  Lappen  kann  eine  mehr  oder 
ger  vollständige  hein,    in  der  Kegel  aber  tritt  der  tödtliehe  Aufgang  m  frilb- 
ein ,    das»  es  bei  einer  tbeil weisen  Trennung  oder  «uch  nur  bei  einer  An- 
ag  der  Trennung  sein  Bewenden  hat.    Oft  findet  man  nur  eine  aulzige .   hie 
la  mit  eitrigen  Streifen  vei^ehene  Infiltration  der  Sept'i ,   welche  dadurch  um 
ndfaches  ihrer  normalen  Breite  verdickt  sind, 

I.  StnuliiTihalsitiiiiü'ikraiiklieitfii. 

§  1[>7.   Erst  im  Laufe  des  kotzten  Dre^nniums  hat  es  sieb  als  eine  unumst^'Vs«- 

i  Thatsaelie  erwiesen,  diLSs  staub! orm ige  Körper  ,   welche  in  der  Atbniung>*luft ' 

ödirt  sind,  von  den  Bronchien  und  den  Alveolen  ans  in  das  Lungenparenchym 

lügen  können»  um  entweder  hierselbst  dauernd  liegen  zu  bleiben  oder  mit  dem 

pkatrome  hU  zu  den  Lymphdrilsen  der  Lungen wui-zel  fi>rtgeftihrt  und  dann  hier 

Birt  zu  werden.    Vermuthet  freilieli   wurde  ein  derartiger  Saefiverhalt  bereits 

Bme  Zeit ,    vor  Allem  hatten  englische  Aerzte  die  schwarze  Lunge  ihrer  Stein- 

rbeiter    die  coal  rainers  luug)  in  diesem  Sinne  aafgefasBt.  dagegen  wurde  in 

chland  apponirt ,    und  diese  von  Ilfhfsr  nnd  von  Virrhmt  geführte  (Jpixisition 

enigstens  das  Gute  gehabt,  dass  man  gegenwärtig  neben  der  Kohleneinathmung 

i  die  Aütochthone  Entätehung  des  Lungenscbwarzes  au.s  umgewandeltem  Blut- 

itC'flT  und  zwar  in  weiten  Grenzen  zulässt  und  damit  sicherlich  der  Wahrheit 

kommt ,  als  wenn  man  in  nngereetitfertigter  Einseitigkeit  nur  den  einen  Weg 

^Ijch  anerkennen  wollte.  —  Ich  war  damals  selbst  im  pat hol ogi sehen  Inntitut 

I  Ikrlin  zugegen  und  habe   mich  lebhaflt  au   der  histologischen  rntersuebung 

schwarzen  Lunge  betheiligt,    welelH^  im  Jahre   ISi;o  vou  der   7>«^//;f'Vehen 

Blk  auf  den  Sectionstisch  geliefert  wurde ,  und  an  welcher  mit  voller  Sicherheit 

iiiikroekopii?chen  Formen  des  eingeathroeten  Holzkohlenstaubes  nachgewiesen 

konnten.    Seither  bat  es  sich  mehr  darum  gehandelt,    die  Tragweite  einer 


376  ''  VI.  Anomniieen  Jt^r  Ltingc,  ■ 

anrieh  feKt>.tehendeii  Tliat>iÄclie  zu  bestimmen,  eine  AiifenlK*.  nn  «Weo  bti^siii;! 
sich  Znikpr  \\\  horvorrK|!:eTH!er  Woise  b^tlii^iligt  hitt  Wir  unt^Tsriiridfn  g^p-nilrtii  I 
folgende  Fcirtuen  von  P  n  «^  »i  m  o n  o  k  *►  ii  i  *» s  i  s  uStn(il)inhHlatioiiskrrt4ikluMU'«  I 

§  ir>8.  ll  KolileiiKlmib'm!ial;d.i(iu  ,  A  ut  lii'fiitotii  «.  Ka  Bcheint.  d*i^  wirküAl 
ein  ^osfier  Theil  des  srlnviirzi'ir  l*ignH'iitü ,  widclies  kicIj  mit  »iiiM>lini«»tid«>iii  Xltn 
in  immer  ftrö^sMrrer  QiKUitität  in  tiiiseron  k«'s|»initioiih(»rganen  aTihätift  '^^| 

K<»bh*ti»taiib  ist.  Derselbu  süiinmt  filr  j^rwöludirb  von  der  uiivonfetiimii^  .*  Jji^H 
niirif?  deM  Holzes.  Torfes,  df^r  Koblen,  der  LeiiebtmaUiriftlien  und  Anderer  v«rbr«M 
lieber  SiibstnnztMi  mn\  war  :dfs  Kush  otlpr  KanrI»  in  der  Atninnphäre  »iU}«peiSfl 
liis  er  dnri'fi  Kinathininij?  m  die  KeHpiratiüiiswege  pdangte  nnd  bier  an  den  ff*i]d^| 
Wnndniij?*'n  Imn^en  blieb.  Je  naeli  der  Stelle,  an  welcher  das  Hängenbleiben  ^^^ 
(indet,  ist  das  Sdui^ki^jil  d^r  rinsserst  kleinen  Könirben  ein  ver^birdme*.  ^^*S 
die  Uronebialtiebleiinliaut  mit  Fliitnnerepitliel  bedenkt  i^t,  vermag  da*  Pi|rmei»t  «dB 
in  das  Parenehyni  der^dben  einzudringen.  Kft  öcbliigt  sieh  bier  in  drm  j^chlHaM 
Uf'berziige  nieder  nnd  wird  mit  b^t/.torem  theiln  allmäbUeb  dnreh  die  KUimM 
bewef^iing ,  tlieil^  plfit/Jieh  diirrli  HnsteiistosH  narb  der  (ib^ttis^  x«  gr-M^hobwo  (■ 
naeh  aussen  be fordert.  Wenn  maM  ejneai  Frosch  den  K^ieben  weit  affnet  tin^H 
obere  Decke  desselben,  welebe  mit  FlimmeropitJiel  bedeckt  ist,  mit  Kiddeit^laJinf 
streut,  80  flieht  man  mit  blossem  Auge,  wie  sich  die  ^^cbwaraen  Krirnehen  uacU  vid 
bewegen;    *^^m  »o  mag  der  Transport  anf  der  Sobleinduiut  des  uk '^  uH 

apirationj^traetüH  erfolgen,  und  wenn  der  Mn^ensob»  am  Morgen  nach  •  i  lUM 

»ein  Sputum  r^Hehwflrzlicbgraih^  findet ,  darf  er  in  dieser  .sehwar»en  iSubc^tanz  grtiJ 
einen  Tlieil  de8  am  Abend  /Jivor  eingeathmeten  Lampen-  und  l.relilni  "    um 

welcher  walirend   dei'  Naeht  durch   die  Flimmfrhewegung  in  die   t\i  ''4 

und  zur  Expectrjration  bereit  gestellt  wurde.  L'nterHuebt  m«n  ein  »olche?»  :^|»iM 
mikroskopisch,  ho  liudet  m^in  die  kleinen  .scbwarzi^n  Kornebrn  zum  groünen  TM 
in  runde  Zellen  einge^*eblosHen.  Die  membranlohon  Zivilen  den  Spiituma .  wm 
Bcldeimkorperchen  genannt ,  haben  eben  die  Zeit  f»enutzt,  um  natdi  Analogie  ■ 
farblosen  Blutkörperehen  einen  Tbeil  iler  festen  Partikel  in  ^ieb  aufzuaeliM 
welche  Bich  in  dem  nie  nmgebendeu  Scbteime  gefangL'U  Iiatten.  j 

Ganz  anders  verhalten  nieb  diejenigen  Kohlentheitclien  .  welebr  bii>*  itt  m 
alveoläre  l*arenchyni  gelangten.  Von  einer  Scblein»ab8ondernng  i!*t  bier  eJjenw  wM 
die  Rede .  als  von  Flimmerbewegung.  Die  Kohlentbeilchen  bleiben  alfto  vtmlM 
liegen,  um  s^päter  in  da>  weiche  Gewebe  einzudringen,  Fragt  man  ,  wii*  iitld 
Letztere  möglich '^  wo  i-ind  die  treibenden  KWiftC  so  möchte  i<'b  liit^rAiif  xnnjkcli 
mit  dem  Hinweis  auf  die  Schwierigkeit,  ja  die  rnmöglicbki-it  einer  VVirHlermbKftal 
der  einmal  an  der  Alveolarwand  liaftenden  Kohlentbeilchen  antworten,  Wdteill 
macht  die  groBse  llflrte  und  Spitzigkeit,  welclic  die  leste  Kohle  in  den  miiiiuaUl 
Stitubclien  w^ohl  cbcnj^o  auszeicbuen  wird  ,  ah  in  den  gröi^seren  ttandatQeken,  M 
Stäubchen  gan?.  besonders  geeignet,  die  weichen  tiewebe  des  K<')rp^i-a  zu  dofdl 
dringen ,  wenn  ihnen  von  irgend  einer  Seite  lier  auch  nur  ein  leiiKfMtrr  An»l«ii 
ertheilt  wird.  Sobald  daher  die  KohlenstMubcbon  dan  eigentliche  LuugenpiiT«4|M| 
betreten  haben  .  werden  hih  nxi  Allgemeinen  dem  Strome  der  rxt ra%a^uliUi!^^ 
nÄbrungsrills^sigkeit   folgen   und   mit  dieser  RehlieBslicb   dem   Lympbp*nui<«;rf«(]| 
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lirWn.  Auf  diei^eni  We^'e  aber  br^'i-^'m-n  Ai*  h\v  und  da  /Adligen  Elrmenit*n, 
v[e\w  (lio  Kühigkidt  balien  ,  kk^int'  ff'>to  KfVr{Ka*  in  üirfni  Piutuplarma  tiaiK'rnd  zu 
^11,  In  i:?n*t<*r  Linie  konnrien  fiicr  die  .stc^rriformij^en  Bindet' wcbsikörperclien  in 
cht ,  in  zweiter  die  aueli  im  Limgenbiiidegewebe  vinbiindetieu  Waiiders5eUen 
l^boider  Natur  ,  welelie  den  aufp-noinnienen  seiiwarzen  FfubstutT  überall  mit- 
tlen,  wobiu  sie  >ieb  begeben.  Was  übrig  bleibt,  was  auf  dem  Wege  zu  den 
nphgefässien  nicbt  in  Zellen  featgeiiaJteu  wird  ,  H(r<imt  dann  der  Lungen wurzel 
und  gelangt  zu  den  Lynipbdrü-ien  den  Mediasljnimi,  liier  erst  stellt  sieh  ihrem 
eren  Vonlringen  ein  iirdllMTsteigüeheH  lliiiderniHs  entgegen,  indem  n.\k  die 
Dosen  Lyraphkörpercben  ,  die  sieb  liier  atifges|>eichert  finden  .  l>ereit  sind  >  i*ieb 
(den  schwarzen  K«irnrhen  füfb^rn  zu  lassen  und  davon  so  viel  aufzunehmen,  nU 
irgend  in  Ihrem  Pn>t(>pla:sma  l*latz  haben. 

§  150,     UuH  Vorstehende  iist   fniüeh   nur  eine  theoretische  Vorslelinng    über 

1  wahr^cheinlielieu  Wi'g,    weleben  die  zu  dem  alveoliiren  Parenehyni  vorgedrun- 

Hi  Koblentfieileben  eiusrblagen  durften,  eine  V()rstelluug  aber,  wehdier  ;^Jeb  der 

itchliche    Befund    der    aiialoiülscben   Vertheilnng    des  Lniigenj^chwarzes    aufs 

p-ie  anschliesgt,     Betraebten  wir  zunächst  die  Lunge  eintk*  älteren  Individuums 

f  atisäen  und  mit  unbewadin'teni  Ange,  so  sielit  man  die  Grenzen  der  an  tnnander 

[*nden  Lobuli  dunb  schwarze  Linien  und  Flecke  niarkirt .  bei  Lonpenvergro>se- 

kanu  iium  an  dienen  Linien  und  Flecken  feinere  Verzweigungen  in  das  Innere 

Lnhulu8  «eindringen  srhen  und  bis  zu  den  Infundibularspptjs  verfolgen.    Auf 

eriicbnitten  föllt  am  tueiston  die  Piguientanhiinfung  in  demjenigen  Bindegi-webe 

welrJn's  die  Bronebien  und  (ieftisHstflmmehen  nmgieht-  Dies  enbspricht  im  All- 

einen  der  Anordnung  des  LympbgefüHssysteTns ,   dessen  Anfänge  in  den  lufun- 

aUri^epti^  liegiii,    während  die  grösseren  8tftmmelien  iu   den  Lohularseplis  zu 

^ni  Netzwerk  zusammmtreteu.  für  dessen  Ab^uss  tb«>ils  die  pleuralen  ,   ib^ils  die 

bruuchialen  und  perivaseuliiren  Lynj[ddiabnen  ofTeji  htehen,   bis  sind  al^ii  in  der 

>  die  LTfer  dieses  LymplistromeH  .  in  welchen  wir  die  HaupiablagerungsHtrttten 

iLuagenFcliwarzes  finden.     Bei  der  niikroskopi^cben  Iniersucbimg  können  wir 

JL    wo  die  Pigmentirung  weniger  dicht  und  dunkel  ist.   die  vorwiegende  Be- 

Eü^uug  der  ötemförmigeu   Bindegewebözellcn  an  der  Pigmentaufnabme  coni^ta- 

kti,  wahrend  die  Umgegend  der  grösseren  Lympbbalmen  in  der  Regel   mit  einer 

kommen  dichten  und  jedeStnictur  unkenntlieb  ujaebeuden  Wolke  von  sebwarzen 

Örnchen  bedeckt  ist, 

§  460.  Wie  die  Figmentirung  d*'r  Liingo  fori^ehreitet  ,  entwickelt  sieb  nirbr 
br  auch  die  Pignicntirung  d<M-  Lyntpbdriiseii  au  der  LungenwiirzrL  Aneb 
!»t  sich  die  WabriM^miung  machen .  dai*:i  zunächst  die  eigentlichen  L'fer  des 
Dphstrom»  den  schwarzen  Farbüitoff  aufuebmen.  Kä  giebt  nämlieh  ein  Stadium 
\  LyinphdrUsenpigmeütirung  ,  tn  welchem  vore^^t  nur  die  Kapsel .  die  Lympb- 
welche  die  Endk(dben  i«n»gehen ,  und  die  Markj^ub^tanz  gi'fsirbt  sind.  Die 
&tmr  der  iAmphdrüsen  tritt  unter  diesen  l7m»tÄnden  aufs  Zierlichste  >«cbon  dem 
[Tneten  Auge  entgegen;  untiTsucht  man  eingehender,  so  findet  man  die 
Körnchen  theils  in  den  zarten  Zellcnnetzen  ,  welche  in  den  Lympbsinuh 
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auagegpannt  sind  .    theila  in  einer  vcrachieden  breiten  Zone  vim  Lymphkrirpercboi^ 
welclic  zuiifiehst  an  den  Lympli^inus  anstöast.     Sp^tU-iinn  freilich  dringt  daj»  11 
ment  in  alle  Theilo  der  LjTnplidrüöe  t-in ,  jede  Andeutung  einer  Struetur  Vüpri* 
sich  und   vorschwindet  in  einer  gloichmäseig  tiefschwarzen  Färbung.   wtl«ib6  wä_ 
einer  mässij^en  Voliimszuniihme  des  Organen  verbunden  ist.     Von  einer  immA  i 
gellenden  MetaitlorpLoae  wird  m  §  101  die  Hede  $ein. 


§  Hi  l.   Von  der  bisher  betnichteteu,  ich  milchtti  öagen  physiologinchen  ^ 
cosifl  ist  es  nur  ein  kleiner  Behritt  bi«  zur  Anthracusis  der  Kohlentrager  und  k 
grubenarbeitcr.     Die  Kohle  dringt  hier  nicht  nur  in  Form  fein»tcr  StÄub<ihcu, 
dern  .auch  minder  feiner  und  endlich  gjinz  grober,  schon  mit  blossem  Auge  erl 
bartir  Fartikei  in  die  Luftwege  ein.     lii  dem  Fiirenchymsafle  der  oben  er 
Tmubtsühen  Lunge  fand  ich  eine  verkohlte  goge n an nte  Tüpfel z eile  von  Rieft 
an  welcher  ich  sieben  Porencan fliehen  neben  einander  zählte.    Dieses  Ktdi!' 
eben  hatte  die  halbe  Länge  eines  AlveolardurcbmesKers.     So  gT08se  »^StM 
dringen  nun  freilich  nicht  in  das  P*U"enchjm  der  Lunge  ein,  sondern  werden  i\ 
oder  später  per  s  put  um  wieder  entleert.   Immerhin  aber  sind  auch  «lie  eind 
Partikel  erliehlieh  grÖHser  als  bei  der  gewöhnlichen  Melanose,  und  man 
ihnen  recht  deutlieh  die  scharfen  Kanten  und  spitzen  Keken  bewundern,  welche 
zum  Eindringen  tauglieb  machen.   Vornehmlich  zeichnen  sich  dieHoJzkohJen>TiJiffJ 


Fig.  IX\.  AtiilirAcorti«.  ItiHiUifier  KohlaotUuli  in  dfin  Alvvolano^Ut  der  LQllf{«.  *}am> 

durch  dornenfthnlicbe  Proniirienzen  und  daneben  durch  eine  merkwnrtlig«,  tndO] 
Lagen  rubinroth  durchscheinende  Färbung  aus.  Von  diesem  Pigment  wt»rdi*ii 
Theile  t\t}A  Lun};enparenchyniö  gleichmässig  llberschwemmt.  An  jedem  Binile-^ 
gewehsseptum,  dem  nlveoiären  und  iiifundibuljiren  so  gut  wie  dem  hibulÄn^n,  fimli?n 
wir  neben  einem  Depot  von  grctss<*ren  Kohleupartikeln  in  der  Mitt**  eine  wrni^ 
dichte  Anhäufung  an  den  Känderu  herum  iFig,  LiH).  Was  von  Zellen  d.n  i«t 
den  t^uwulil  als  spiudel-  und  sternförmigen  ^    ist  mit  feinen  achwarxeii  KdmcJMai 
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dcti ,   bic  und  da  m^d  mim  midi  ^tiiamtv  K olilen stück chon  ioi  Parenehym 

kkinen  RiindzoTle  liegen,  diirgleicheu  trifft  mnu  iiamontlieh  \m  Sputum  au» 

iE»  liegt  Hilf  dtT  Hand,  das»  eine  Einwanderung' wt^iiigstens  nuridhinisch  reizen- 

t<*kr|x^r  in  Kolrliem  Maasf^Htabe  iiicld  olmo  den  tiaebtlieiligbtiiTi  Einfliisti  auf  die 

Jirntinni^urjüi^ine  bleiben  kann.    Wir  finden  daher  in  ibrem  Gefnlpj  einmal  lircm- 

katarrb  mit  eitrig-sehbuinigem  Spntiiiii ,   im  An»iciihiü8  daran  Empliyseni .  sei- 

jiarenebynmtoHe  Verändermigen  entzllnd lieber  Art ,   die  noelj   eine  genauere 

r'^uelmng  verdien«'«.     Naeb  älteren  Angaben    Thomson.  1820;   bandelt  es  «ich 

rüelle  Verdiebtungen  des  Lun^engewcbew  niid  um  Itilduiig  kleiner  C'avernen, 

mit  einer  tintenartigen  Flilasigkeit  gelullt  öiud,  im  Allgemeinen  also  wolil  um 

re  katjirrhali^ebr  Pneninonieen  mit  Andeutung  eines  Ausganges   in  PbtliisiH, 

^Auch  bei  der  Anthraco.<e  der  Koblenleute  «ind  die  BranehialiympbdrüM'n  stark 

Jigt  und  pflegen  hier  die  ontztlndlicbcn  Keactionen  des  Parencbymä  ziendieli 

ausÄüfalleu,     Bei  der   gewobnlicheu   pbysiologiscben  Ant^raeo^le   sali    icb 

eine  enuKecntive  Vereiterung  der  Drftse   und  Eröffnung  in  die  Haupt Unni- 

bei  der  Anttn-acose  der  Kobleideute  soll  diess  bäuHger  vorkommen  ;  wai*  nmn 

Butter  beobaebtcn  kann,    ist  eine  albnälilicbe  Verdir-kuug  und  Verdiebtuug  de» 

f  webes  der  «Hdant»tiHehi^n  Lympbdrüf^e ,    vvulehe  langwam  ,    aber  sieln^r  die 

fff  UljHuk^sceuz  de«  Urgaues  berbeifülirt.     Niebt  blo«  dir  Kapsel  verdiekt  ^ic!», 

erohiren  nameutlicb  die  zarten  Bälkelien,  welcbe  die  Lympbsiuus  überspannen 

|dai^  bindegewebige  Stütz  werk  der  Jjympbkcdbeu    und    Röhren  bilden.      Die 

plikurpc^reben  zerfallen .  es  bleibt  Heldieshlicb  nur  nocb  ein  reii'Idiehes  übniläres 

5eweb<'  übrig,    welches  durch  üeine  Anordnung  in  enueentriöcbeu  Kreisen  den 

BD  Kugeibau  der  Alv(  ole  andeutet* 


t§  -162.  ti)  Eii!*en>*taubinbalation,  Siderosis.  Zuerst  von  Zttthtrhti  Fabrik- 
rlt4?rn  brobachtt^t,  welehc  viel  mit  Eisenoxyd  -  EngliHebrntb  —  zu  manipulirrn 
ibpEi  aLso  bt'iSpiegelseldeifern.  Färbern,  Arlieil^ni  vonBlaftgobl'Papifrhilllen  ete, 
Hptiigeatbjrn'te  Staub  ist  hier  ein  au^^^erürdent!ieb  feines,  hellbranurotlies  Pulvur» 
^P  bruuebt  daher,  uui  mit  Zruhrzn  ndt-n,  für  di*'  Beschreibung  des  mikrosb*- 
■■icn  und  niakrohkopisclu'n  Verhaltens  der  Eisenlunge  in  der  Besebreibung  der 
toUetiInnge  nur  daü  Wort  «acbwarza  mit  «roth«  z«  veHauseben  ,  man  brauclit  in 
Jbt Abbildung  Fig.  HilV)  statt  der  dort  sich  vorfindendeu  Koblenstäubeben  nur  rothe 
bd allerdings  durcbscbnittlieb  kleinere,  namentlich  hchr  gleicbroässig  klein*-  Par- 
pd  eiEEUschalten ,  um  eine  voUstHndig  treue  Vorstellung  von  den  Zustünden  der 
lange  zu  erwecken. 

l>i**    conseeutivcn  Veränderungen    besteben    tlieils   in    einem  katarrhaliseben 

der  Branehialsf  bleindiaut .    theils  iu  gewissen  multiplen  Lobublraffiecfioutn, 

von  Ztnh'f  als  indurirende  iutrrstitielle  l*neumoiiiieen  bezeicbuet  wertlen. 

[Hyperplasie  des  interfetitielbu  Bindegeweben  »»bringt  nnti^r  Ver^^cbouung  der 

liiog  t*inzelner  (iefiLsse  das  elantiscbe  Gewi^be  zum  Schwund,  ftlbrt  zugleich  in 

nticb  niebt  wicber  ge^itell^cn  Weise  zur  Obliteration  der  AKeolarriiume  und 

i  dieSteUe  des  acbwammigf^n  Lnngengewebt^B  eine  solide  Schwiebv',  So  findet 

'Ale  gnnze  Lunge  verschieden  dicht  mit  nadelkopf-  bin  erbscngrossen .  rund- 

d^ben  ,    gi'auIieb-traiKHparcnten  KnOteheu  durchsetzt,    weiche  offenbar  den 
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Aoiaii{:«puiiel  triner  gleichssoitifj^  vorbatulonen  Cavemejibildiiiig  ddir»dcll«4i    Fönai#l ! 
ha*  dieser  Hrftmd  eiw  zu  j^njssc  Aelmlidjkt'it  mit  der  ^  A'y'l  ^p»irhild*'Tt^ 
von  localisirter  J^ungentiib^'nuloHe,  nU  dasf^  irli  iiiclil  an  Pin  nif*lir  xufAllij:'" 
montreffi-n  denkten  HidltH,    f|i>eli  will   ich  liier  mit  dorn  Hclbstündigun  ITrtbwl  i 
\Ai»eT  in  keiner  Weise  zn  iiabe  tretoi. 

'X  Ut^ber  die  Inlinlation  anderer  Staiibarteii.  inttbescmderc  KiascUUuh  Xm 
hh  jetzt  nur  wenig  vor.  h'*t\Mttmtt/  und  Srkntfdf  fanden  bei  eini^m  Hlelnlijuiftr  än^ 
HO  viel  Kieiielöiiure  iti  der  Litiigeuasiebe,  äJh  bei  anderen  Individuen. 


5.  Ulf  rroii|iösr  Piifiniioiiir. 

5  Iti.i.     Kijic"  der  baldig; >teii  und  darum  in  iliren  Symptomen,  ihrem  V> 
and  AuHfr^in*^eti  am  besten  n^ekannten  fjiiijjenkrankbeiten,  die  croup<iAe  l'n 
h4  u\^\v]v\t  in  iltiobgisehcr  Bezii>bung  weniger  nahbar  als  alh<  andere«  ,   ui. 
man  aiiefi,  auf  einige  nnzweideutif^e  Ue^^hacliiuiij^en  p'»trttzt,  Erkältunj;  aUdki 
widyilielie  l'rsaelie  prrH'hmdrf  hn\ ,  so  int  eben  damit  in  den  Pn»e<*^y*  der  V 
nc»eh  kein  Kinbliek  j[;<*Wf)mKMi,     Denn    wa-s  liat  die  partielle  Abkühlung  d<  p 
Haut  mit  der  Kntzfindung  eiiiefs  innern  Organe^*  zu  thnn  ^ 

Die  BozeielmuNp  eronpo.se  PniMimonie,  welche  jetzt  allgemein  Üblich  i^t  i 
die  älteren  Benenn iin;(<aL  z.  B.  reripneumunie.  verdrängt  bat,  entspringt  auü  ( 
n;dieliegenden  Vergleielmug  mit  dem  Uroup  den  Laryiix  nnd  der  Trachem 
bi'iden  wird  ein  feHteH.  tibrinönes  Exsudat  an  die  OberHäche  geH<*tJct ,  dort  m 
Oberlläehe  der  Schleimbaiit .  hier  an  die  OberHäebe  der  Alveolen  und  Infundth 
Die  zwisrhenlic^enden  Ab^ebniltr  drs  Kespirationstrai'tnÄ ,  niüiilieh  dit!  kle 
und  gnLsseren  Bronebialruliren  ,  kiMiiien  sjrb  Hjwohl  beim  bir\  ngealeii  all 
parenehymatöf^en  Croup  betheil igi.^n.  l*ie  fibrinös«  AiiH.Hehwit]&uug  bildet  hier 
w*«ihnlich  vollkommen  solitle,  d.  fr  wiegen  der  Enge  der  Kohnm  nieht  meJir  I 
Zylinder ,  welehe  «leh  gemäsg  den  Bnmelüalverä?fteliingen  ebenfalU  grabltg  i 
und  bei  ihrer  Entleerung  in  der  Kegel  naeh  ein  bauinffirmig  verzweigte«  ' 
dai'^ti^'llen.  Eh  liegt  auf  der  Hand,  dass  diewe  Bronchitis  crooiw^a  nur  beim  ! 
gealen  Croup  von  hohem  kliniHdien  Interesse  ist ,  während  Imim  parenchym« 
Croup  nieht  viel  darauf  aiikouLmt.  ob  die  zu  dem  ohnehin  re.'^jnratiousnnf 
Parenehym  hinführenden  Brondnen  Luft  führen  oder  nicht.  Sehr  selten  «tn 
Bronehialvei'zweigungen  der  ausscbliesslicbe  8itz  eroupöser  Ans^chwitznugeii ; 
junger  Mann  in  der  rDigeg:end  von  Zilrich  bekam  mehrere  .Jahre  hinler  innftoder4 
Hi'berhafteiä ,  mit  au^sserster  Dy.spuue  verbundenets  Leiden  .  welches  jiieb  dufth  i 
Entleerung  zahlreicher  Kronebiidgerinn*el  zu  löfen  pflegte.  Die  CiiTiniiMfl 
mir  zur  Untersuchung  tibergeben  wurden,  stammten  aus  den  mittleren  Hronc 
NatOrlieb  hing  hier  der  A^i^gang  von  der  ji-de}*mali^eu  Verbreitung  iU*i*  Vnu 
ab.  (\%*rgL  Biermrr  in  Firc^Ws  Handbuch  d*  spe€.  Fath.  u.  Th€rm|i.  L  AI 
p.  71 IJ    Doch  kehren  wir  zu  uuserem  Gegenstjuidc  zurOck, 


V'l*^^'     Di«?  JÜteste  Doctrin  fa>*ftte   die  Pneumonie  als   dnc  itarrnefay 
Hchwellung.  Sie  that  ilieÄS,  gestützt  auf  die  gn^b&ti*  Wahrnehmung  der  i 
Veränderungen,  ohne  Alinung,  da««  diese  ihren  Sit«  viel  weniger  im  Rmoelij 


5,  Die  croupöse  Pneumonie, 
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»Hohlräumen  deädelbeii  Laben*   Lftelim  rh Fönte  verglich  die  entzündete Lmi|<e 

löblich  wegen  ihrer  (VmöistenÄ,  vielleicht  Hueh  wegtun  ihi-er  Färbung  mit  der 

and    nannte  ihn^n  Zui^tand  Verlebernng; ,  Hepälisiition.     Er  wurde  ko  der 

er  unserer  gegen wartigt^n  Xt»nienelatiü\     Wir   unteriicbeiden  nuch  t^peeieller 

lien  einer  rothen  und  einer  gelben  HepHtiöation  nnd  fUgen  diesen  beiden  Haiipf- 

der  Entzündung  noch  ein  Anfang.sst'idinm   (die  Anschoppung,  Engoueineiit 

(in  Enddtadiuin    die  eitrige  Iiililti^iitiuii  und  Uenjlution    hinzu. 

I  Die  eroupöüe  Pneumonie  bietet  uns»  die  beste  Gelegenheit ,   dtm  aahi^mU'  und 

lite  Beispiel ,   um  darzuthun  ,   wie  ein  histologischer  ProcesH ,  dessen  einzelne 

er  ÄicU  mit  Nothwendigk«it  eins  aus  dem  amkrn  entwickeln  ,   direet  einerweits 

nkroiükopi hellen  \'eriindorungen  eines  Organi'?^  erklärt.  andercrneitH  die  Aende- 

^einer  Funetioa  und  die  phyHikali.schen  Syniptcnne  eriäutert.    Wir  wollen 

diesü  Schritt  t'iXv  Schritt  nachzuweisen ,    indem  wir  dem  »histolügiächen 

jedon  Stadiums  die  entjsprecbenden  Erscheinungen  in  jenen  Uiv  uns 

Gebieten  talgen  lassen. 


^j  i*i.K    Eri^tes  SUidium.  An»clioppung.     Alle  Oefässe  eines  grösseren  LuugiU- 

nittes  imeii^t  eine»  ganzen  I.obu.si   >iud  .^trotzend  mit  lUut  gefüllt.    Erliiirtet 

^kleine  abgeschnürte  Stücke  in  Jlti/W^rWr  Flüs>igkeit,    dann  in  Alkohol  und 

feine  Durebiscbnittc ,   m  erstaunt  man  über  die  bedeutende  Erweiterung  und 

«gelang ,    welche  die  Capillaren  erfalircn  haben.    Dieselben  wölben  sich  weit 

flas  Lumen  der  Alveoh^n  vor  nml  verkleinern  es  sichtlieb.    Drr  beginnende  Er- 

feiner  eiweiHsreicben ,   klebrigen  FMls^bigkeit  leitet  die  kommende  Ex^^udation 

ixtravai^tion  ein.    Hier  und  da  ,    namentlich  in  den  Bindegeweb&seplen  und 

der  Pleura  ist  eu  bereits  zu   kleinen   punctfilrmigen  Blutergiessungen  ge- 

ICH, 

'"tli  doÄ  bhjöse  Auge  zeichnet  sich  der  Lungentheil  durch  ^eine  rotbe  Farbe 

ftlr  den  Tasti^inn  ist  namentlich  der  Ehi!>ticität??verlu8t  auffallend,   die  Derb- 

,  Dichtigkeit  und  Schwere  neben  .spärlichem  LuftgebaU,    Die  vorhandene  Luft 

^wicb  hin-  und  hertichieljen,  weil  die  erwähnte  klebri^^e  Flüssigkeit  die  lun  Ent- 

ün  hindert.  Mit  dieser  klebrigen  Flüssigkeit  hat  auch  die  In-  und  Exspiration 

apfen,  wie  uns  das  knisternde  Ka.s»e  Ige  rausch  anzeigt ;   für  die  Function  aber 

er  Langentbeil  t5cbon  jetzt  so  gut  wie  verloren  ,    und  da  der  Kranke  an  die 

ende  Function  des  gesunden  Restes  seines  Hespiratiousorganes  noch  nicht 

rAhot  ist,   *o  pllegt  die  Kurzatbmigkeit  und  was  sich  daran  von  subjectiven 

omeo  aoächliesst ,  schon  jetzt  im  höchsten  <irade  entwickelt  zu  sein. 


466.   Zweitem  StiLdiuni.      Bothe  Hepatisation.     Es  kommt  zum  Austritt  von 

utandtheUcn  aus  den  strotzend  gefüllten  CapillargetHssen,   Itothe  Blutkiirper* 

farblose  Blutkörperchen  und  Liquor  sanguinis  erscheinen  frei  auf  der  inaeni 

tic  der  Ininjidiloda  und  Alveolen  und  werden  hier  durch  daj*  inzwi^icbeu 

le  Fibrin  zu  einem  das  Lumen  tlillenden,    festen  KOrper ,   dem  pnenino- 

I  E«3L$adat,  verbunden.  Seit  IIutvrt/B  grosser  Entdeckung  von  der  Uontijnntilt 

Bwandungen  im  ganzen  Körper  haben  die  Pathologen  stets  einige  Muhe 

Ar  gewisse  Erschtinuugcn  im  iiebietc  der  Blutung  und  E\sudatiou    wi  lehu 
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sich  mit  jenem  Principe  weniger  gut  rereinbaren  lassen,  ein  püaseod^«  Cnt«rl 
zu  finden.    DnUin  gehört  in  erster  lanie  die  pneumonische  £x^i]cUtiuQ    Ki 
hepitisirtes  Liiiigenstück  wird  mit  einer  blauen  LeitnmaKüf  von  iler  Artcna 
nalis  her  iiijicirt ,  dann  erhärtet  und  zu  feinen  Schnitten  verwrndi-l.    lUa 
diesen  tSehnitten  iPi^,^.   Kf4;  die  Alveolarwandiingen  genau  so 
mau  eine  vüllkomuieu  gesunde  Lun^e  injieirt  hiltto    <iL    dieselbe  getii 
intervanculären  und  va-sculäreD  Kernen ,   jene  äusser^te  Lage  zerstreut  li 
rudimentärer  Kerne,    welche  wir  aU  den  l-eberreöt  des  Epith*^Humti  aniüchi 
unverändert.    Vm\  thvh  liegt  hier  inaiitten  de.s  Lumens  eiu   trinfÄdig«?it 
{h) .    welche.^   zahlreiehe   farbige   und   farblo^^e  Zellen  ein^chtiesst^     Üi 
mü8?ien  ii\m  aUö  den  Gefäsaen  direct  hervorgekommen  i^em ,    sie  mU(<«en 

düng      dernelbeu      d 
durchwandert     haben 
tu  an    an    der    Wandi 
nicht    die     mindcfete 
OelTnu ng  entdecken  k; 
die    wir    un««  im  An^ 
Virc/unr  beniUht  habt^l 
Wärt8    das    pla^tisoh»« 
der  Iluniüralputholugie  ai 
örtliche  Wncherun|j^  di 
gewebe*  zurOr) 
§eu   uns  ttuge 
des    Hberzeiigifn ,    diu 
Lehre    einer  nehr  woi 
Ein^ehrankung    und 
tion    bt'dürftig  Ul 
anch  fuAn/tt'fm '  durch 
Studium   der  Entzflndi 
gÄuire    am  freigelegtert 
terium  des  Frosches  einen  sicheren  Boden  für  die  neue  Anschauung  gewoni 
wissen  ,   dass  dort  in  dem  Maasse  die  Blutcirculution  in  den  erwdtertf^o  Vi 
Capilhircn  langsamer  wird  .  die  farbloyen  Zellen  an  der  Gef^Hwand  hiUi| 
nnd  darauf  durch  feine ,  präformirtc  Htigmata  nach  au8»en  wandern      l)fei 
denn  auch  der  Vorgang  Bein,  welcher  der  pneuumniachen  Ex$»udation  zu  0 

DieZusamuienÄetzung  des  Infiltrates  i.nt  M'hr  bedeutenden  Schwajikojig« 
worfen.    Die  rothen  Blutk^n  perehen  fehlen  zw;ü'  jiiemaU  ,    doch   macheu  »i 
einen  Kalle  uur  einen  kleiueu  Bruclitheil  der  vitrhaudenen  Zellen  aub  . 
im  andern  mehr  als  dan  I>o{*|)rlte  der  farblosen  betragen  .    tn  einzelnen 
B^jlllen  aber  üo  massenhaft  aiigehiluft  sijid ,    dans  nmn  sich  billig  fragt ,    ob 
Exsuthit  nicht  vielmehr  ah  Extravasat  t>e/.eie!uien  mtisse. 

Dieser   Jiämorrha^^isehe  (Jharakt<'r>*  der  AusschwitÄung  drUekt  doi« 
zweiten  Stadium  der  Pneumonie  Hein  Siegel  auf     Wir  werden  danin  üritiiK 


li  l 


''"mm¥^ 


f\g,  v.u.   rriAc^be  croupauo  Pucumontf.    o.  AlvnoliiTscpta  mit 
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g^nbrlilifarbeut'iit*  Sputa  des  Fatien ton ,   tlurch  die  Bezeichnung  »rothe«' 

tion.  In  der  Thal  müssen  wir  die  audgtisprüchüu  rothe,  leberartige  Fär- 
es  iniiltrirteit  Lungen tlieits  tuelir  dem  ergossene»  iiIb  dem  in  Gefilssen  ent- 
II  B!nte  zuselireiben ,  da  die  Qinintität  des  letzteren  xieinlich  genau  m  um- 
len  Verliäitnt^se  äteht  zu  der  Quantität  des  Exsudates ,  mithin  schon  jetzt 
^  ist,  als  z-  B.  ini  Stadium  der  blutigen  Anscbtjppung.   Die  gr08*iere  Schwere 

bheit  der  hepatisirten  Lunge,  der  vullständige  Anssehlus«  der  Luft  beruhen 
dasö  nunmehr  aucli  der  letKt**  Ketit  de.s  Infundibular-  uud  AlveolarlunienH 
ein«  fe?ste  Masse  erfüllt  ist.  Streicht  mau  mit  dem  Messerrand  Über  die 
fläche  hin  und  betrachtet  dieselbe  darauf  im  Spiegel uden  Licht^^  00  sieht  man 
ioen  Exsudalpfhipte  iu  Form  rundlicher  Höckerchen  über  diw  Niveau  bervur- 

fillilt  Jsie  auch  wohl  bei  der  Belastung. 
innt  dieää  die  pnöumrmische  Körnung, 
Ätion.  (Fig.  13.5/1  In  diesem  dichten, 
b  lebe  rar  tigen  I*arenehym  pÜiinzt  sich  iler 
»rißcbe  Ton  ,  wie  <t  beim  Einstreielien 
t  in  die  Trachea  und  die  grösseren  Bron- 
Dtätebt,  ohne  daßs  seine-  Klangfarbe  wc- 

geilndert  würde,  bis  zum  Ohre  des  Arz- 

,  welches  dieser  aussen  an  den  Thorax 

Man  hört  das  bronchiale  Ath mm  h5ch- 
Utuischt  mit ctiicben  grossbla^igen  JUiSäeL 
theo,  aber  nicht  mehr  tibertönt  und  vor- 
durch  vesiculäreä  Athem  oder  feinbla- 
■siieln.  Der  F^ercussionston  i^t  vollkom- 
ge worden,  bis  auf  halbe  Centimeter 
1  deo  Umfang  des  Entztindungsheerdes  bestimmen. 


dor}<«lc6rtiten  i^cUiiiUflik'li«  Hinter  li'^ifUtifirt«!! 
HoiidifiM«  Hill  lU«»  Fortiip'ii  U«*»  1o(ua<lifiuiiirriiiJ 


i$7.  Drittes  Stadium.  Cfelbe  Hepatisation.  Nachdem  die  roihe  Hepatisation 
iwir  sahen  —  ohne  alles  Zutbun  des  eigentlichen  Lungengcwebes  zu  Stjinde 
ICD.  bildet  der  nachträgliche  Eintritt  parenchymatöser  Textnrver;lnde' 
den  eigentlichen  Mittelpuuct  des  nun  folgenden  Stadinrns.  Wa.s  wir  in  Fig. 
HÜlicfa  suchen,  nämlich  eine  üppige  ZelLiiliildnug  im  Gebiet  de^  präexl- 
IR^degewebes  und  Epithels  des  Alveolarparmchyms ,  finden  wir  In  Fjg 
chlieh  vertreten.  In  allen  Gefössinterstitieu  finden  sich  Haufen  von  jungen 
die  ganze  innere  Obertlilche  ist  mit  einer  mebrfjicben  Lage  von  epithelialen 
BD  bedeckt,  welche  mit  Lymphkörpercben  reichlich  gemischt  »ind  Wir 
er  in  der  That  die  Andeutung  einer  ächten  katarrhaliächeu  Kntzttndniig 
auf  diesen  Punct  specieller  zurückzukommen  haben.  Zuii^chni  nun 
dks  pareDch\Tnatöse  Infiltration  eine  weitere  V^ulnmäzu nähme  .  eine  noi  li 
Scliweite,  Prallheit  und  Dichtigkeit  des  entzündeten  Lung«intheils :  die 
Kömung  ist  wegen  der  Anschwellung  der  Septa  wenigiT  aoagc- 
ab  fitlber.  Am  auffallendslen  al>er  ist  die  Veränderung  iler  Farb4.%  welche 
Dtutkelri>thbraimen  in  das  Höthlichgclbe  und  endlich  Wein^  lieh  gelb»-  über- 
b  diu  Hauptunuiche  hiervon  ist  nnslreitig  der  Umj^Lind  anzuziehen ,   damt 
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durch  das  nen  hinzugetretene  Infiltrat  die  Blutgefässe  unter  einen  äussern  Druck 
gerathen ,  welcher  das  Ein-  und  Durchätrömen  des  Blutes  beeinträchtigt.  Ausser- 
dem  will  es  gerade  die  Oertlichkeit  des  Infiltrates  dicht  um  und  zwischen  den  Blut- 
gefässen, dass  die  Farbe  des  noch  vorhandenen  Blutes  weniger  zur  Geltung  kommt; 
endlich  drittens  haben  wir  die  bereits  beginnende  Entfärbung  der  extrayasirtei 
rothen  Blutk('>rperchen  in  Anschlag  zu  bringen ,  welche  speciell  eine  Ablassimg  des 
Infiltrates  und  ein  Prävaliren  des  durch  die  farblosen  Blutkörperchen  angegebenei 
weisslich-eitrigen  Farbentons  bewirkt. 

Uebrigens  würden  wir  sehr  irren,  wenn  wir  annehmen  wollten,  dass  die  g^ 
Jiepatisirte  Lunge  schon  während  des  Lebens  denselben  holten  Grad  von  Anim» 
dargeboten  habe^  den  sie  post  mortem  dai'bietet.  Es  ist  mir  nämlich  stets  geglflekt, 
die  gelbhepatlsirte  Lunge ,  wenn  sie  auch  beim  Herausnehmen  gar  kein  Blut  mehr 
enthielt ,  vollständig  und  ohne  sehr  bedeutenden  Druck  zu  injiciren.  Das  hdot 
soviel  als:  der  weiche,  elastische  Druck,  unter  welchen  die  Lungencapillaren  seite« 
des  Exsudates  gesetzt  sind ,  wird  durch  die  Kraft  des  lebendigen  Herzens  zw 
überwanden ,  wird  aber  das  Herz  matt  und  liört  endlich  gar  zu  schlagen  auf,  lo 
genügt  dieser  Druck ,  um  das  Blut  aus  den  Capillaren  hinaus  zu  drängen  und  ihm 
bei  der  allgemeinen  Ausgleichung  post  mortem  einen  Platz  etwa  im  Herzen  oder  ii 
den  grossen  Körpervenen  zu  verechaffen. 


§468.  Viertes  Stadium.  Eitrigeinfiltration,  Resolution.  Wie  das  Stadiu« 
der  gelben  Hepatisation  durch  eine  Veränderung  des  Parenchyms,  so  wird  das  End- 
stadium der  Pneumonie  durch  eine  Metamorphose  des  Exsudates  eingeleitet.  Wäh- 
rend nämlich  das  Pareuchym  noch  eise' 
Weile  in  seiner  eitrig-katarrhalischen  Zel- 
lenproduction  fortfährt,  lösen  sich  übend 
die  Verbindungen ,  in  welchen  das  Emu- 
dat  bis  dahin  mit  der  Oberfläche  der  Al- 
veolen gestanden  hatte;  die  feinen  Fibrin- 
faden,  welche  wir  in  Fig.  134  noch  hier 
und  da  hinüber  und  herüber  ziehen  sehen, 
schmchsen  mit  dem  übrigen  Fibrin  u 
einer  weichen,  amorphen  Gelatine,  wekhe 
die  farblosen  und  die  Ueberreste  der  fv- 
bigen  Blutkörperchen  einschliesst  und  n 
einem  lose  im  Lumen  des  Alveolus  liegen* 
den  Klümpcheu  vereinigt.  (Fig.  130.) 
Dass  diese  Gallerte  auch  zahlreiche  tob 
der  Wandung  stammende  Elemente  auf- 
nimmt, ist  mir  darum  wahrscheinlich, 
weil  man  sehr  gewöhnlich  grosse  iMengen 
schwarzen  körnigen  Pigments  in  ihr  an- 
triff't ,  welches  mit  dem  bekannten  Lnn- 
v'iK.  i:»i.   c'r<»u|j4>so  l'iu>iiniuino  in  oiii<^m  Kpäi^ron     geuschwarz    vollkouimen    überein>tiiijnit- 

KtitwirklunjjHHtadlum.     Schin*»l7.unfr    dos    Kxsml.its.  i'^l,.^ 

K.iUrrh:»liKch.l»c>s4uamatioiia.MAIvo..l.»rwa„.l. ->.       DlOSCS  PlgmCUt    ,S.    Flg.  |  ,^i,    Hlhte  Ifülltf 


5.  Die  Croup öae  Pneumonie. 


3S5 


Interstitien  und  Zt^llen  des  Lungenbmdegowebes  und  kann  nur  durch  üiiie 
iwi^mamng  oder  Auawiind<?r«ng  der  schwärzen  ZeUen  an  die  OberHächc  go- 
iin. 

ilangond  den  chemischen  Theil  der  Fibrinmotiimorphoae ,  so  habe  ich  mich 

früher   (§  39)   fllr  cino   Umwandhmg   des  Fafescrtitoffbä  in  Schleim  ausge- 

ai,    Diess  geschah  im  Hinblick  auf  das  veränderte*  Verhauen  deis  Exsiidatufl 

EeaigsÄiire.    EöHigHüiire ,    welche  während  der  rothen  Hepatisati<Jii  nur  dazu 

das  Exäudat  aufzuklären  und  die  Fibrin fädcn  zu  löaen ,    bewirkt  jetzt  eine 

le  MiiciniUllung.    Doch  ist  hierbei  wtilil  im  Auge  zu  behalten,    dass  diesea 

welches  wir  in  den  späteren  Stadien  der  Lungenentzündung  finden ,   auch 

?r  andern  Quelle  stammen ,   dass  es  z.  B.  einer  schleimigon  MetamorpliüHO 

iigen  Elemente  seine  Entstehung  verdanken  kann ,   während  anderöeiU  das 

in  eine  löbliche  Medification  llbergegangcu  seiu  kann ,    welche  nicht  netl»- 

Schieim  zu  sein  braucht. 

lösen  sich  ako  die  starren  Massen,  welche  das  Alveolarparench>Tii  fllllen, 
tich  in  eine  schlüpfrige ,  schleimige  Substanz  auf,  die  mit  der  Zeit  immer 
>r  wird.  Streiclit  man  jetzt  mit  dem  Scalpell  über  die  grau  weisse,  immer 
lutarine  Schnitmäche  hin,  m  bemerkt  man  keine  Spur  von  Granulation  mehr, 
id  eine  reichliche  Quantität  von  purulenter  Flüssigkeit  an  der  Messerklinge 
luft,  Abgesc!*nittene  Btficko  des  Organes  kann  man  wegen  der  grossen 
ffrigkeit  kaum  in  den  Händen  halten. 

ganze  letzte  Stadium  kann  als  eine  Vorbereitung  zur  Entfernung  des 
mischen  Exsudates  angesehen  werden.  Die  Entfernung  wird  nämlich  nur 
teinsten  Theü  auf  deu»  Woge  der  fettigen  Entartung  und  der  Hesorption  des 
LS  bewerkstelligt ,  die  Hauptmasse  des  Exsudates  wird  oxpectorirt ,  gelangt 
ttnm  nach  aussen.  Hierfilr  aber  sind  die  Verhältuisse  an  sich  so  ungünstig, 
^glich.  Die  Infundibula  communtciren  nur  durch  eine  verhältnissmässlg  kleine 
mit  dem  zufülirenden  Bronchus.  An  den  Fibrinabgilssen,  Fig.  135,  stellt 
jel  a  das  Lumen  derjenigen  OefTnung  dar,  durch  welche  sich  die  ganze  volu- 
Frucht,  welche  an  diesem  Stiele  hängt,  entleeren  solL  Dies  ist  olTenhar  nur 
;lich^  wenn  sie  die  ursprüngliche  Starrheit  gänzlich  verloren  Iiat,  wenn  sie 
halbflüssigen  Zu;?tand  übergegangen  ist.  Dann  mag  ein  kräftiger  Exspi- 
itosa  genügen ,  um  den  I^fropf  durch  die  enge  Oeffnung  hindurcli  zu  bef5r- 
und  so  das  Infundibulum  seines  abnormen  Inhaltes  zu  entlasten.  In  der  Regel 
der  Entleerung  eine  gänzliche  Vcrfltissigung  des  Exsudates  äu  *^dtrigem 
voran  ,  da  wir  die  Ahgässe  der  Infundibula  doch  im  Ganzen  nur  spärlich 
itum  coctum  der  Pueumoniker  antreffen. 


469,   Wie  die  Entleerung  fortschreitet,  läset  die  Anämie  nach;   ja  das  Blut 

Fjetzt  mit  relativ  grösserer  Gewalt  zurückzukehren ,  so  dass,    wenn  Alles  der 

rieder  zugänglich  ist ,   eher  eine  dunklere  liöthung  des  erkrankt  gewesenen 

resultirt.    Diess  rülirt  von  einer  gewissen  Erschlaffung  namentlich  der  con- 

und  elastischen  Theile  her,  Folge  der  langdauernden  hwhgradigeii  Ernäh- 

lilrung.    Schon  im  Stadium  der  Resolution  kann  diese  Erschlaffung  so  bedeu- 

dasK  das  Parenehym  bei  leichtem  Druck  unter  der  Pleura  einbricht     Die 
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entstandene  Ltlcke  fallt  eich  dann  schnell  mit  Elter  und  tftuidit  einen 
Abiicess  vor.  Der  ElafiticitätBmangel  bleibt  übrigenfi  noch  lange  Zeit  ittdi 
Heilung  zurück  und  weicht  erst  allmälilieh  begfieren  Ernälirungaverhältnr&MD . 
umstand .  welchen  der  behandelnde  Arzt  stets  wohl  im  Ange  behalteo  »ollto. 


§  4  70.  Im  Vorstehenden  haben  wir  den  typischen  Verlanf  der  Lungeiieillll 
düng  geschildert ,  wie  er  entweder  ntir  einen  Lnngenlappen  befilllt ,  oder 
was  noch  häufiger  ist .  mehrere  Lnngenlappen  nach  einander  oder  gar  gle 
EU  ergreifen  pflegt.  Wir  haben  nur  im  Vorübergehen  die  Pnncte  angedeq 
welchen  «ich  Nebenwege  von  der  Hauptatrasse  abzweigen  und  wollen  jetzt  i 
kehren,  um  diesen  Nebenwf'gen  Dachzugehen.  Es  sind  dies«  die  Yariettt 
a  b  n  0  r  m  L^  n  A  u  8  g  ä  n  g  e  der  Lnngenentztlndnng. 

5  4  7  L  a;  Ausgang  in  Gangrän,  Zwei  Momente  sind  es  hauptfilchlich, 
den  Uebergang  eines  entzündlich  iiifiUrirten  Lungenabschnittes  in  GangrÄn  pti 
poniren.  Das  eine  finden  wir  in  dem  Bestehen  etwelcher  broDchiectatißcher  Hol 
mit  putridem  Secret  innerhalb  des  pneumoniöchen  Lappens.  Hier  dürfen  wir  tu 
meisten  Fällen  die  übelbeschaffene  Bronchieetasie  ftelbst  als  die  Ursache  der  E 
zlindnng  ansehen  und  uns  vorstellen,  das«  auch  der  putride  Charakter  der  spU« 
Metamorphose  des  Infiltrates  aus  dem  putridt^n  Inhalt  der  Broncbieetasiifi. 
übertragen  sei. 

^Inders  verhält  es  sich  in  jenen  Fälbln  von  Liingengangrän  ,  in  welcl 
das  putride  Element  ^  so  zu  sagen  —  autochthon  entwickelt.  Hier  handelt  ( 
wie  mich  eigene  Untersuchungen  gelehrt  haben ,  meist  um  ein  beaoadart  I 
Hervortreten  des  hämorrhagischen  Elementes  im  Stadium  de^ 
Wir  werden  an  einer  andern  Stelle  den  circumscripten  Lungenbraad  ab 
Ncben  Ausgang  des  hämorrhjigischen  Lunge uinfarctes  kennen  lernen.  Bei  l0 
sind  die  Lufträume  ger;tdezu  mit  geronneuem  Blute  gefüllt ,  die  Circulatio 
vollständig  still,  und  da  bekanntlieh  kein  Körper  unter  sonst  günstigen  BedißguB( 
i^o  leicht  fault  als  geronnenes  Blut,  so  verstehen  wir  es,  wie  beim  hämorrhigiMl 
lufarct  der  Lunge  die  Gangrän  mit  Nothwendigkeit  eintreten  muss.  Es  giebul 
pneumonische  Exsudate,  welche  an  rothen  Blutkörperchen  und  Fibrin  so  reich  ä 
daea  der  Unterschied  vom  hämorrhagischen  lufarct  sehr  gering  aasfUlIt  aadi 
nngeübter  Beobacliter  geradezu  in  Zweifel  kommen  könnte.  Dann  darf  es 
nicht  Wunder  nehmen,  wenn  gleiche  Ursachen  gleiche  Wirkungen  haben 
hier  sich  Gangrän  einstellt. 

In  Beziehung  auf  die  Erseheinungen  der  Gangrln  iat  neuerdinga  die  1 
ragende  Betheiligung  pflanzlicher  Parasiten  an  dem  Zer&etzungsprocessc  I 
gehoben  worden.  Nach  Let/dett  und  Jaje  bestehen  die  bei  Lungenbrand  im  Spül 
vorkommenden  gelblich  weissen ,  breiigweichen  Pfropfe  von  Hirsekorn-  bis  Boh» 
grosse  mit  glatter  Oberfläche  und  von  vorzugsweise  üblem  Gerüche ,  neb^ii  i 
Menge  feiner  und  feinster  Fetftröpfchen,  Fettkrjstalle.  Pigmentkörnehen,  elasAfl 
Fasern,  aus  einer  ungeheuren  Masse  kleiner  Körnchen  und  kurzer  Stäbchen,  wdi 
bei  Zusatz  von  etwas  Flüssigkeit  in  eine  lebhaft  seh  wärmende  Bewegung  gen4 
Nach  der  Ansicht  der  genannten  Autoren  haben  wir  es  hier  mit  den  Schi 
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zes ,  und  zwar,  mit  AbkOmralingen  dwr  im  Maiide  auftretenden  Leptotbnx 
accalis  tu  rhim,  Sie  gliiuben.  dsu^ti  die  Keime  dieser  Pilzform  »tet^  in  grosser 
Menge  die  Luftwege  hinauf  wandern  und  in  die  Lunge  gelangen,  aber  nnr  dann  zur 
llilltiplication  und  höberen  Entwicklinig  kommen,  wenn  sie  in  einem  fauligen 
Heerde,  in  einer  stagnirenden  ,  faulen  Fiüs.^igkeit  Bronehipct.'wei  einen  geeigneten 
^cn  dafür  finden.  Nach  den  neuesten  Untersuebungen  von  /o/i.  LudtrM  brauche» 
[nicht  einmal  auf  die  Einwandernng  von  der  Luftröhre  her  zu  reciirriren  :  die 
ne  sind  überall  in  Form  ruhender  Vibrionen  gegenwärtig  und  bereit.  7M  weiteren 
ricklnngen  zu  schreiten,  wenn  das  xMediuni ,  in  welehem  sie  sieb  brfinden .  zu 
tu  anOinift.  Für  das  Blut  ist  die  Gegenwart  ruhender  Vibriouen  ganz  sppciell 
»wiesen  und  gezeigt ,  dasB  sieb  die  ruhenden  Vibrionen  in  bewegte  Vibrionen 
adeln,  sobald  das  Blut  abstirbt. 

Im  Uebrigen  setzen  eich  die  Erscheinungen  der  Gangr?tn  aus  den  Vorgängen 

|der  Fäulniss  des  Blutes  ,   der  Protoplasmazellen  ,   der  leimgebeuden  Bubstanzen 

k  des  ela.stiscben  fiewebes  zusammen,  wie  wir  «ie  in  den  §§  1 1  u.  111  gescbiklerl 

.    Beim  diffusen  Lungenbrande  ist  das  Parenehym  auf  eine  grossere  Strecke 

eine  graugrUuliebe ,  buchst  missfarbige  und  Ubelriecbendo  Pulpe  verwandelt, 

rhalb  deren  sich  die  resistenteren  Gebilde ,    namentlich  die  Clefä«s Wandungen 

.  den    daran  sich  anlehnenden  elastischeu    Faserbündel u  lange  Zeit  erkennbar 

Iten  ,    Während  alle  übi'igen  geformten  Theile  zu  Grunde  gelien.    Hier  und  da 

sich  durch  die  theil weise  Expectoration  der  Brandjaucbe  Höhlen  mit  zer- 

nen ,   fetzigen  Wandungen,    An  der  Peripherie  des  Brandln^i-rdes  findet  man 

mehr  allmählichen  IJebergang  in  frisch  hepatisirtes  Lungengf?webe     pneumo- 

be  Infiltrate  jüngeren  Datums  und  offenbar  erst  hervorgerufen  dnreh  das  Be* 

de«t  Brandheerdes.    Nur  bei  ganz  geringer  Ausdehnung  der  brandigen  Ver- 

»gen  und  namentlich  dann  ,  wenn  der  Brand  erst  in  einem  spjiteren  >>tadium 

itt ,  "wenn  bereits  eine  kräftige  Renetion  d<*s  Luugengewebes  begonnen  hat,  ist 

11  ne  Heilung  derartiger  Zustände  zu  denken  :   die  Heilung  erfolgt  mit  den  ge- 

alicheu  Mittt-lu.    Wir  w^erden  ihrer  hei  Gelegenheit  der  umschriebenen  GSaugrÄn 

ienken  haben. 


I  472.  b)  Ausgang  in  Phthi?«is,    Wir  haben  bei  der  Betrachtung  der  gelben 

Itiftation   auf  den  ausgesprochenen  katarrhalischen   Zustand  hingewiesen  ,    in 

h^n  die  Alveolarwand  eintritt ,    indem  sie  den  Entzündungsreiz  durch  ein  pro- 

tives  Verhalten  ihrer  zelligen  Elemente  beantwortet.    Das  Epithelium  verhalt 

^dabei  ganz  in  derselben  Weise,    wie  bei  dc*r  kataiThalisclicn  Pneumonie.    Es 

Össere,  protöplasmareiche,    rundliche  oder  nmdlicheckige  Zellen,    welche 

dem  übrigen  Inhalte  der  Alveolen   beigesellen .    FUr  gewöhnlich  ist  indessen 

homologe  Epithelbildung  nur  eben  angedeutet  und  tritt  gegen  die  Production 

\  Eiterkörperchen ,    v^erbunden  mit  einer  kraftigen  serösen  Dnrchfeuchtung  des 

znrück.    Es  giebt  aber  Fälle  ,    wo  die  crouptise  Ausseh  witzung  gewisser^ 

a  nur  als  Einleitung  zu  einer  ächten  katarrhalischen  Pneumonie  figurirt;  wo 

rarhandene  fibrinöse  Exsudat  demuäclist  in  eine  trockne,    zellenreiche  Abson- 

Bng  der  Alveolarwand  eingeschlossen  wird  und  mit  ihm  der  Necrobiose  auheim- 

itt.    rm»t>n^t  erwartet  dann  der  Ar/t  die  Resolution  dv^  pmumojiische»  Heerdes 
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und  muss  sich  epäter  (Iberzeugon,  dass  er  es  mit  einer  allerdings  wmi  catitttiidem 
küsigun  Pntiumoiue  zu  tlmo  hat.  Der  weitere  Verlauf  unterscheidet  »ich  d«m  üIpW 
von  den  gewolmUclien  Erscheinungen  der  Phthisis  broncbopnennionica. 

§  473.  c)  Ausgang  io  Abscesebildung,  Auch  dieser  Ausganig  wird  flmrl 
daä  Vorhalten  nicht  {}m  Exsudats ,  sondern  des  Parenchj'ms  berbeigeftllirt  El 
droht  dunu  ,  wt^nn  sich  die  Zellenproduction  In  der  AlvtMiIarwand  nicht  in  dttt  ^ 
wnhnüchün  Schranken  hält,  wenn  sie  ttxcessiv  wird  und  zur  Aufirmung  u'^^  ^^ 
Hüssiguiig  de^i  Halt  und  Form  gehenden  interstitiellen  Bindegewebes  ftlhrt,  l 
8ich  dann  zuntlchst  kleine,  mit  Eiter  und  den  Trümmern  der  LungenfttBiictu 
Holilriiume.  Diese  können  unter  Einachmelzutig  der  zwischenHegi'nden  t  ,..--~^  - 
und  HO  zur  Bildung  grösserer  AbsceBse  und  endlich  eines  ganz  groHiien ,  etwa 
halben  bis  ganzen  Lohu«  einnehmenden  Äbscesses  Veranlassung  geUm.  Zu 
Zeit  aber  kann  auch  die  reactive  Entzündung  an  der  Peripherie  des  Hecrdc* 
kräftige  und  den  weiteren  Fortschritt  hemmende  Keimgewebsmembraii  zu 
liriiigen  .  welche  j^ieh  sofort  gegen  den  Ahscess  als  Grannlationsiiächo  verhili, 
dnr  EiterbiJdung  nocfi  eine  Zeit  lang  verharrt  und  sich  endlich  mehr  ttiwi 
zuHjinunenzieht  und  dadurch  die  Äbifcessliöhle  selbst  verkleinert. 


6«  Kmboliseke  Fneumonif  * 

§  474.   Welcherlei  Zustände  am  Lungenpareucliym  durch  die  Eiow« 
grobkörperliclier  I^artikcl  in  den  kleinen  Kreislauf  hervorgebracht  werden , 
zwar,  wie  das  Experiment  sagt,  in  jedem  Falle  von  der  Grösse  dieser  PATliktil  1 
noch  mehr  von  ihrer  chemisch-physikaliächcn  Beschaffenheit  ab,  in  der  niennidtU 
Patliologie  aber  handelt  es  »ich ,   soviel  bis  jetzt  bekannt  ist ,   atota  nur  um 
Fall.    Irgendwo  im  Korper  ist  ein  Entzündung^-  und  Eiternugsproceas 
eine  Operationswunde,  ein  Knoehenbruch  ,  eine  Entbindung  etc.  haben  Uiersn  ^ 
auL'issung  gegeben.    Die  Venen,    welche  innerhalb  dieses  Heerdes  verlaufen , 
mit  Thromben  geftlllt.    Die  Thrombose  reicfit  bis  in  die  grösseren  Körper 
Stämme,  hier  zerfitllt  und  erweicht  das  Gerinnsel,  die  Tiümmer  gehmgen  dnrrJi  i 
rechte  Herz  in  dieF^ulmonalarterie  und  kellen  sich  in  einem  ihrer  Grösse  eote»pr 
den  Zweige  denselben  ein  (s.  §  194  ff.  l*J6  iX.) ,    Diese  Emboli  nun  sind  von 
reizender  Bcschaflenheit.   Weniger  ohemiwche  Substanzen,  welche  eich  bei  d*5r  i 
weiten  Zersetzung  von  Eiweisskörpern  wohl  bilden  dürften ,    als  gewisse  Fe 
—  vielleicht  die  stets  in  grosser  Menge  vorhandenen  Vibrionen  —  drllckes  { 
ganzen  Procesa  den  Stempel  einer  saptiachen  Entzündung  auf.    Während 
der  Injeetion  von  indifferenten  Körpern  ,    z.  B.   Wachsktigelchen ,    in  der 
puljiioualis  immer  nur  «.'ine  Art  indurativer  Entzündung  erzielen,  ist  in  nuAenu  1 
Eiterung  eiue  unvermeidliche,    Necrose  eine  gewöhnliche  Erscheinung.     W| 
dieses  ix^gehuilssigen  wAiisganga  in  EiteruDg<'  einerseits,  wegen  der  secundArenl 
Stellung  anderseits  ist  dann  an  eh  die  Bezeichnung  der  embolischou  Püeoinottita 
«OKYbtstntischivr  Abscessu  in  Brauch  gekommen. 

§  4  7r>,    Hat  man,  wa«  nicht  weiten  gesehieht,  m^ben  den  weltt^^r  vm 
Btadien   unsitrer  Entzündung  Ueh'genheit ,    auch  die  ersU^n   Anfänge*  de 
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mlUli  miö  vuniehralieli  die  tk^filunkelrothü  Ffirbuiig ,   fcjchwilluHg  und 
ang  eines  Hcliarfumscliriebeiieu  keilförmigen  ÄbHclmittos  dm  Lui]pen])arcn- 
Auge.    Die  Verstopfnng  der  zuführenden  Arterie  (Fig.   137  A)  hat  eine 
le ,  zunflchst  statische  ITyperäinie  ihres  Stromgebietes  berbeig(»111brt ,    diiss 

lli  geftilJtc!!!  Capi Haren  hie  und  da  geiiBsen  und  neben  dem  anderweitigen 

Hdate  eine  grosse  Quantität  von  rothen  BIutkörptTeben  in  die  Alveolarlumina 

feten  sind.   Diese  B 1  u  1 1  r  a  n  s  s  a  d  at  i  o  n  —  wie  ieh  den  Vorgang  zur  Abzwei- 

ön  der  entzündlichen  Exwudation  einerseits  und  der  Exiravasation  andorseit» 

r  möchte  —  ist  erst  das  Vorspiel  der  eigentticben  Entzündung  und  bildx^t  als 

bliste  Folge  der  Gef^sBverBtopfung  mit  dieser  Äuaammcn  den  Indult,   dem 

ber   sich   die  Entzündung  als  eine  lie- 
des   Orgaui«mua    oder    wenigstens   als 

linzutretendeö ,  Secundürea  verhält-     Je 

tut  bei  diesem  er8t*n  Insult  wirk  lieh  ztir 

blie  gelangt »  je  mehr  Hieb  au8  der  lang- 

I  Strömung  in  den  Capillaren  eine  wirk- 

iase  entwickelt    um  so  ausgeBprucljener 

D    dem  folgernden  Prcieess  das  brandige 

t  sein,  denn  Stasi»  ist  Tod  und,  wie  wir 

erwähnten,   ist  gerade  das   stiignirende 

renn  ea  sich  in  einem  feuchten  und  von 

bospbärischen  Luft   niclit  abgeschltwse- 

lime  befindet ,  zu  fauligen  Ums<*tzujigen 

rdentlich  geneigt.    Zur  Entzündung  und 

Eurtg  aber  bedarf  es  der  fortwälirendeu 

rung  de8  Blutes  ebenso  sehr  ^  wie  zu  der 

m  ErniUirung;    Entzündung   und   Neu- 
werden sieh  also  imU^r  Umständen   In 

^1  mitllereu  Hegionen  dcü  Flcerdes  über- 

jar  uiclit  ciustellcn ,    woraus  sicli  dann 

Hierhiu    zu    l>ctonende   Mannigfiiltigkeit 

Itomii^heu  Bildes  in  den  späteren  Stn- 
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Fig.  VM,  Srh«.Mnati»ol!ic  rJjir«rt«)ltitrtt  det  öüt" 
boiiiM^littU  Luü^fiiili^iioriJiiii«,  A,  Üh'iu«  Ar- 
iorio  ,  bei  K  duirb  ciuun  Embolus  vt»rtilupft. 
r.  Kleine  V<3no ,  hi»  iu  rlfnj  SUmm  hinein 
duTi'U  ein  Hitiiig^Tinmol  prfQlU.  Der  Achr»r- 
fi^tuThDilfloH('JlkpilUrll4't»4»^iiit  Uor  stiiliHdi- 
ti^iterilmitscheVorlircUiünüsiboTirkilbrAitirie. 
welcher  Jfnihiicli.Hi  dfr  Sit*  eiDor  hftmorrh»- 
giAcbeo  Eitiodiitioii  wird,  liio  efoi)«^  deuten 
dioCoUfttor^lwo}?«  lui^  von  deTi<>ii  au*  di^  »li- 
norme  FüUud^  £b  BUnde  komtnt.  Ein  Alin- 
llthm  Sobem»  hat  C,  0.  Wgbtr  gttK^ebOB. 


76.  Die  Entzündung  an  Bich  bietet  uns  dan  typische  Bitd  einer  eitrigen 
ioM  mit  naclifolgeuder  Ab»cessbildiing.  Der  Ort,  an  welchem  sieh  die  Eiter- 
lilden  ,  ist  unstreitig  iuj  Bindegewebe  der  Alveolar-  und  Infundibularsopta 
Von  hier  dringen  die  Eitorkorperchen  wandernd  an  die  freie  Fläche 
von  der  Seite  her  die  für  die  Luft  bcHtiDimten  Räuudichkeiten  uiehr  und 
I.  lüt  dieaw  gesehelien  ,  so  präsentirt  xsich  eiue  ziem  Hell  stjirre  He|jn1is:ition, 
n  ßclinitttläche  das  unbi?waffi)ete  Ange  auf  weisslichgrauem  Grunde  sehr 
>  r*jthe  Linien  und  Kreise  gewalirt.  Der  graue  Grund  ist  das  eitrige  In- 
die  rothen  Linien  sind  die  Alveolar.*^epta,   deren  Blutgefässe  bis  dahin  noch 

und  mit  Blut  gefüllt  sind.  In  dem  ausgedrückten  Exsudat  weist  da« 
;op  neben  den  gewöhnlichen,  hier  meiät  zusanimetigebnllteu  und  an  einander 


390  VI.  Anomalieeh  der  liUnge. 

haftenden  Eiterkörperchen  zahlreiche  grössere  Zellen  nach,  welchö  ich  mir  in  «iaer 
näheren  Beziehung  zu  den  Alveolarepithelien  denke,  einmal ,  weil  sie  den  ZeOei 
der  katarrhalischen  Pneumonie  sehr  ähnlich  sind,  und  dann,  weil  sie  gar  nidit  settn 
endogene  Zellenbildung  erkennen  lassen. 

Die  Abscessbildung  folgt  der  Infiltration  anf  dem  Fnsse  nach.  Unter  der 
gänzlichen  Auflösung  des  bis  dahin  stützenden  und  zusammenhaltenden  ParendqrM 
schmilzt  die  gesammte  starre  Hepatisation  zu  einem  gelben ,  rahmigen  £it^  eil, 
in  welchem  nur  wenige  Trümmer  des  Alveolargerflstes,  namentlich  elastische  ¥m 
und  Arterien  Wandungen  fiotdren.  Der  betreffende  Theil  des  Parenchjms  ist 
geradezu  ausgeschieden ,  vernichtet ,  eine  Abscesslflcke  ist  an  seine  Stelle  gelnla. 

§  477.  Betrachten  wir  nun  die  verschiedenartigen  Zustände,  welche  sichM 
der  Combination  der  hämorrhagischen  Hyperämie  einerseits  und  der  eifrigen  E#» 
Zündung  anderseits  ergeben.  Da  haben  wir  1)  den  Fall,  wo  durch  einen  grosso« 
Embolus  ein  grösserer,  etwa  den  fünften  Theil  eines  Lohns  versorgender  Arterieaii 
verstopft  ist.  Die  coUaterale  Füllung  dieses  Stromgebietes  ist  eine  sehr  vollständini^ 
aber  auch  die  Gefahr  der  Stagnation  eine  sehr  naheliegende,  es  entwickelt  nck 
daher  ein  Zustand ,  welcher  dem  hämorrhagischen  Infarct  möglichst  nahe  komnt  i 
Die  Entzündung  bleibt  auf  die  Grenzen  des  Heerdes  beschränkt ;  hier  finden  vir 
eine  linienbreite  Zone,  sei  es  eitrig  filtrirt ,  sei  es  bereits  verflüssigt;  wir  haben  da 
Eindruck  einer  umschriebenen  Necrose  und  einer  sequestrirenden ,  die  Ausstossoif 
des  Necrotischen  bezweckenden  Eiterung.  Den  diametralen  G^ensatz  hiezu  bOM 
2)  der  Fall ,  wo  ein  sehr  bröcklicher  Embolus  auf  den  verschiedenen  TfaeiluBgi-  { 
stellen,  welche  er  zu  passiren  hatte,  in  zahlreiche  Trümmer  zerschellt  ist,  vm 
welchen  jedes  nur  ein  relativ  kleines  Gef^s  obturirt.  Dann  finden  wir  in  dem  be- 
treffenden Lungenlappen  eine  grosse  Zahl  hanfkom-  bis  kirschengrosser  Heerie. 
durch  und  durch  hepatisirt  oder  in  eitriger  Schmelzung  begriffen.  Die  Stagnitiot 
des  Blutes  ging  hier  nicht  bis  zur  Stasis ,  sondern  nur  so  weit ,  als  etwa  eine  ent- 
zündliche Hyperämie  auch  gegangen  sein  würde ,  so  dass  sich  der  ganze  Proeeii 
als  eine  umschriebene  eitrige  Entzündung  ohne  eigentliche  Necrose  darsteBei 
konnte.  Inmitten  dieser  beiden  Extreme  liegen  aber  noch  sehr  mannigfaltige  Coo- 
binationen ;  so  findet  man  beispielsweise  nicht  selten  kleine  durchaus  hämorrhagiaek 
Heerde,  welche  von  schmalen  Entzündungshöfen  umgeben  sind ;  ein  andermal  steU  ^ 
die  Ausbreitung  der  Entzündung  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  der  Kleinheit  iß 
verstopften  Gefässes ,  die  Hepatisation  —  freilich  dann  nicht  immer  eine  eitrige, 
sondern  ebenso  oft  eine  croupöse  Infiltration  —  erstreckt  sich  über  einen  halbei 
oder  ganzen  Lobus  etc. 

§  478.  Charakteristisch  und  bi«  jetzt  nicht  recht  aufgeklärt  ist  die  oberfllcln 
liehe,  snbpleurale  Laja;«^  der  meisten  metastatischen  Abscesse.  Selten  finden  wir«? 
in  der  Mitte  des  Organes  nach  der  Lungen wurzel  zu.  Daher  denn  auch  die  nk 
fehlende  Betheiligung  der  Pleura  an  dem  Entzündungsprocesse.  Eine  ursprflDgM 
adhäsive  Entzündung  mit  abundantem  serösem  Transsudat ,  welche  sehr  bald  in  ^ 
purulente  Form  übergeht  (§  276),  ist  der  gewöhnliche  Befund.  Die  Anstefkinif 
erfolgt  mittels  Diffusion  putrider  Flüssigkeit  ans  dem  Abscess  oder  Brandlieerd  in 
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die  Plennhöhle.  Die  Continnititt  der  Pleura  bleibt  hierbei  gewöhnlich  ungestört, 
ja,  68  ereignet  sich  nicht  selten  das  Auffallende,  dass  gerade  die  Stelle  der  Pleura, 
snter  welcher  der  Abscess  liegt ,  keine  ostensible  Veränderung  zeigt ,  während 
riogsum  Alles  mit  einer  gelblich  weissen  zähen  Exsudatschicht  überzogen  ist.  Man 
dirf  wohl  annehmen,  dass  es  hier  deshalb  nicht  zur  Exsudation  kommen  konnte, 
lefl  die  Pleuragef^sse  durch  den  Druck  des  lobulären  Infiltrates  von  vom  herein 
iBwegsam  geworden  waren ,  später  aber  der  Eintritt  der  Gangrän  die  Möglichkeit 
kr  Entzündung  ausschloss.  Bisweilen  erfolgt  eine  Perforation  der  Pleura  entweder 
Iber  der  Mitte  des  Heerdes  oder  am  Rande ;  die  macerirten ,  erweichten  und  halb- 
Tsrflftssigten  Bindegewebsfasern  weichen  aus  einander  und  gestatten  dem  Eiter,  der 
Jmehe  nnd  der  Luft  Zutritt  zur  Pleurahöhle.  Dass  durch  diese  Katasfroph*^  die 
flefiihr  des  Zustandes  unendlich  vermehrt  wird,  liegt  auf  der  Hand.  War  bis  dahin, 
fielleicht  die  Pleuritis  in  massiger  Intensität  verlaufen ,  so  wird  sie  nach  der  Per- 
Intion  sofort  den  allermalignesten  Charakter  annehmen ,  so  dass  in  der  That  jede 
bffiinng  auf  die  Möglichkeit  einer  Heilung  aufzugeben  ist. 

7.  KnuiUieiteB  der  Luage  in  Folge  tob  AnomalieeB  des  Heneas. 

.  §  479.  Bei  der  nahen  Beziehung ,  in  welcher  Herz  und  Lunge ,  Herzfunction 
od  Lungenfnnction  zu  einander  stehen ,  können  wir  uns  nicht  wundem ,  wenn  bei 
Iiankheiten  des  Herzens  die  Lunge  unter  allen  Organen  des  Körpers  am  frflhcsten 
h  Hitleidenschaft  gezogen  wird.  Insbesondere  sind  es  die  Circulationshindernisse 
hl  Unken  Herzen  (InsnfBcienz  und  Stenose  der  Mitralis  und  der  Aortenklappen) , 
wridie  fast  ausnahmslos  eine  ^Erhöhung  des  Blutdmcks  im  kleinen  Kreislaufe« 
;(p.  255)  nnd  im  Anschluss  hieran  eine  Reihe  von  Anomalieen  des  Respirations- 
ipparates  zur  Folge  haben. 

}  480.  1)  Bronchialkatarrh.  Die  grösseren  Bronchien  haben  zwar  ihre 
keumderen  aus  dem  Körperkreislaufe  stammenden  Oefässe  (die  Artt.  und  Venu, 
bmehiales) ,  welche  gegen  Erhöhung  des  Blutdmcks  im  kleinen  Kreislaufe  an  sich 
adiflbrent  sein  würden ,  nach  den  Untersuchungen  von  Ro8signol  aber  finden  sich 
rimlich  weite  Anastomosen  zwischen  diesen  und  den  eigentlichen  Pnlmonalgefllssen 
VW,  und  so  erklärt  es  sich,  warum  bei  den  meisten  Individuen,  welche  an  Insufficienz 
lid  Stenose  der  Mitralklappe  leiden ,  in  einer  andauernden  statischen  Hyperämie 
der  Bronchialschleimhaut  eine  starke  Disposition  zu  katarrhalischer  Entzündung 
gegeben  ist ,  wamm  höchst  hartnäckige  und  leicht  recidivirende  Bronchialkatarrhe 
IS  den  gewöhnlichen  Symptomen  jenes  Leidens  gehören. 

§  481.  2)  Die  braune  Induration  der  Lunge.  Diese  wurde  früher  allge- 
■em  als  eine  eigenthümliche  Form  chronischer  Entzündung  aufgefasst.  Rokitamki 
giabt  in  ihr  eine  Hypertropliie  des  Lungenbindegewebes  verbunden  mit  einer 
tosen,  bräunlichen,  der  Lunge  einen  icterischen  Anstrich  gebenden  Pigmentirung 
>a  erkennen.  Und  in  der  That  darf  uns  eine  solche  Deutung  nicht  überraschen. 
Die  Langen  erscheinen  nämlich  bei  der  Herausnahme  aus  der  Brusthöhle  sehr  schwer, 
S^nnsen ,   prall  und  derb ,   aber  nicht  infiltrirt ,   nicht  einmal  ödematös ,   sondern 
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üb<irall  milHaig  liiftlialtig ,    dabei  tiriluiilichgolb  angellagiiii ,   und  was  <Ua  Wich%)rti 
ist,  bei  der  mikrüskoiHHclieit  Betraclitung  eiiie.s  fritjchün  Segmenteö  lUAcbl üeli aitt 
ganz  entschiedene  Verilickung  der  Alveoiar-  und  Ln fundibularHept»  gdU^nd,  weWü 
man  oline  Zweifel  als  die  nähere  Ursache  der  ganzen  Anomalie  amprecWn  mtii 
Die  Deutung'  dieser  Verdickung  als  eiitÄÜndliche  Induration   war  eine  vurtüig^ 
Wenn  auch  eine  gewisse  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegew^beu  nichl  ia  Ak» 
rede  gestellt  werden  kann  und  soll,  eo  niü.ssen  wir  doch  den  Hanptnachdrurk  mdtl 
hierauf,  Sündern  auf  den  Zustand  der  Capülaren  legen.   Diese  sind  in  huln^F^  '^^^^^ 
verlängert  und  erweitert,    Injieirt  man  eine  brannindurirte  Lunge  i 
transparenten  Leimmasse  (///////i  ,    oder  legt  man  abgebundene  LungonMt 
guter*natürheher  Injection  in  Salzsäure  ujid  dann  in  Spiritus  [Cdbfrff],  so  k 
in  den»  einen  wie  in  dem  andern  Falle  an  mittelfeinen  Schnitten  die  int» 
Thatsache  coustatiien ,    da.ss  sieh  die  bekannten  Capillargefjlssrankon 
Si*pta  der  Alveolen  überziehen,  ungleich  weiter  als  unter  nurmalen  V<ji 
das  Lumen  der  Alveole  herein  wölben,  dabei  beti-flelitlich  erweitert  sind  und  an  dtt 
UnjbeugestelleD  oft  geradezu  varicus  erscheinen  (Fig.  \  ;iS) .   Die  ErweiteruriL^ '  '    "^ 

sieh  bis  auf  (»,01  —  "     - 
^  inilt leren  Durelune«ßer, 

re nd  die  D ürc b mcsser ^- * ' ' 
kungen  an  normalen  i 
ytetö  zwischen  n  jni;i— u^ua; 
MuK  gefundcD  werden    NaiSf 
lieh  wird  durch  die 
stärkere  Pnn 
larschlingeu^ 

veolus  wcBcnUich  vcrkieinert, 
daher  der  spärlieUe  Lu%t^liall 
dieser  Lunge.  Zur  ErkUrtti 
der  alleren  Ansicht  niuafi  akr 
bemerkt  werden,  cUsh, 
das  Blut  auü  den  Capillarie  Illin- 
gen entleert  ist,  wie  r 
entnommeneu  Öcböitti  l  ,-._ 
derF'aJl,  wirdaaCapilUrgefl 
als  solches  nicht  malir  vood 
U  brigen  Wand  ungabeitandllMN 
Ion  unterscheiden  kilnnen  und  das  Ganze  als  einfache  Verdickung  der  AlvcolanM*fi«i 
impouirt.  Auch  die  gr<"»sKi'reu  InterhVbul argrill sse,  namentlich  die  Aeste  der  Arterii 
pulmonalis  sind  k^rilchtlich  erweitert,  dix-h  macht  Hieb  gerade  hier  neben  der  O«- 
Olösectaaio  aucli  eine  nicht  unorhebrH'he  Hyperplasie  des  intiTlubulAren  Binde- 
gewebes geltend,  eine  KrKeheiuung,  welche  wir  auch  bei  der  Leber  und  den  Ni<^f«t 
Herzkranker,  sowie  llherall  da  linden  ,  wo  laugilauernde  paßsivü  li^rporimiecii  m- 
gewirkt  haben. 

lii  Felf^e  der  anhaltenden  lly(*erii.nrie  des  Luugenparenehymft  kamml  lai  kb 
und  drt  zu  minimalen  Zerreissungeu  tler  Caplllar-  und  UelxTgaüg«goflMil»,    l>ai*  er- 


Ti^,  VXh.    Urftuoo  Indtimtloii,    Rine  Lim^niilveolrv  mit  pnUtUi'hrn 

der  i^opitt,  iboiU  in  dou  k»Urr1imlMi<lic]i  ZoUt^n  ,  welclio  »icb  im  Lu- 
muii  tliidcji,  '(«<M. 


*i)  HäTiiarrhttgi»cher  Infurct  und  circumscripta  Gangr&n. 
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Blut  wird ,  jo  nachdem  i-s  frei  an  die  Oberfläche  der  Alveolen  hei^ortritt 
'  in  d«m  Farenchym  liegen  bleibt,  ein  verseliiedenesi  Scbicksul  balmn,  Iru  erBtern 
wird  m  mit  dem  Sputum  eiitlocrt  und  ertbeilt  diesem  eine  leidit  gelbliclH' 
rVkrbang.  im  letztern  Falle  giebt  es  den  Anatoss  zu  der  mehrerwHbnteu  gt^lbbraunun 
rung  der  Lunge,  welcbo  mben  der  iniieni  Vulumszuualime  diis  hervor- 
&lldi»te  makroskopisehe  Merkmal  bildet.  Sielit  man  genauer  zu ,  s*j  bemerkt 
^nebtm  der  dlöuaen  Imbibition  sowt^bl  unter  der  Pleura  als  namentlich  auf  der 
tittflaebe  braune  und  gelbe  Puncto  neben  irincben  rothen  ExtravaJSHtheerdelien 
ibnitinen  und  gelben  Punete  rühren  von  kernigen  Pigment  nieder  schlagen  her, 
lie  oflenbar  an  solchen  Stollen  zurückgeblieben  ßlnd,  wo  vorher  Extravanationen 
befanden  hatten.  Das  Pigment  ist  zum  Theil  frei,  zum  Theil  in  Zellen  ein- 
{•ftchioöHen,  ilhnlif^h  wie  bei  der  Kohlen-  und  Eisenlungo  (Fig.  i:^8).  Dabei  ver* 
iani  es  erwähnt  zu  werden ,  dasB  die  PigmentkiJrnehen  besonders  auch  in  Bolehen 
Wien  gefunden  werden ,  welche  frei  im  Lumen  der  Alveolen  liegen  und  von  den 
^ntoffn  ftlr  abgoBtossene  Kpithelzellen  erklärt  werden.  Dass  dieses  ^Pigment  der 
Uen«  erst  in  der  Alveole  entstanden  sein  sollte,  ist  deshalb  sehr  uuwahr- 
.<h  ,  weil  die  Bildung  fester  PiguientkÖiper  aus  gelöstem  Blutfarbstotr  min- 
ns  einige  Wochen  in  Anspruch  nimmt,  mithin  viel  längere  Zeit »  als  sieh  Jene 
Bannten  Epithelzelleu  überhaupt  in  der  Alveole  aufhalten.  Die  Pigment- 
tien  können  also  nur  aus  dem  bindegewebigeu  Parenchym  ausgewandert  sein, 
\me  von  selbst  die  Richtung  nach  der  freien  OberflÄche  schwerlich  einsehhigen 
en ,  so  kommen  wir  ganz  naturgemilss  zu  der  Vorstellung ,  das^  sie  von  den 
in  welche  wir  sie  eingeschlossen  linden  ,  mitgenommen  sind  ,  mithin  ,  daas 
I  Zellen  selbst  an  die  Oberiläche  ausgetretene  Wanderzellen  und  nicht  eigent- 
Epithelzelleu  sind.  Dafür  spricht  auch  ihre  Kleinheit  gegenüber  denjenigen 
fctneutirn  ,  welche  bei  der  katarrhalischen  Pneumonie  die  Alveole  rüllen.  Die 
l^ntHeheu  Epithelien  der  Alveole  sind,  soweit  meine  ßeobachtungen  reichen, 
Ä|  unverändert;  überhaupt  müssen  wir  mit  der  Annahme  eines  desquamativen 
BplarkatiUThs  sehr  zurückhaltend  sein,  da  die  Lungenepithelien  erwachsener 
^kduou  zu  den  weniger  irritabeln  dementen  des  Körpers  zu  zählen  sind. 

Kam 
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4S2.   3)  Der  hämorrhagische  Infarct  und   die   circumscripte 

räü  der  Lunge.     Hierunter  verstehen  wir  die  vollständige  Erftlllung  der 

'änme  eines  umschriebenen  Theiles  der  Lunge  mit  extravasirtem  Blut.    Erin- 

wir  ims  deB&en,  was  wii-  oben  bei  Gelegenheit  der  hfimorrhagischen  und  bran- 

Pneumonie,  sowie  bei  Gelegenheit  äi^r  embolisehen  Ijungenprocesse  beigebracht 

so  werden  wir  von  selhnt  auf  die  grosse  anatemisehe  Aebnlichkeit  kommen, 

lie  ib-r  hämorrhagische  Infaret  insbesondere  mit  dem  ersten  Stadium  der  emho- 

Pneumonie  haben  müsse  und  auch  thatsäehUch  hat.    Wir  können  geradezu 

der  hämorrhagische  Infaret  kann  ein  embolischer  Process  sein ,   denn  wu* 

nielit  umhm ,    den  anatomischen  Zustand  des  Infaretes  zu  diagnosticiren, 

ijj  Folge  einer  Embidie  grosserer  Pulmonalart<:;rienäste  die  häuiorrhagisehe 

idütion  (siehe  §  475)  bis  zur  wirklichen  Ilämorrhagie  fortgeschritten  tinden. 

r  Art  komnieu  gerade  auch  bei  herzkranken  Individuen  vor ,   w^nn  sich 

in  Fol;;e  der  Stmunig  im  Trabekelwerk  des  rechten  Vorhofes  oder  Ventrikels 


m 


VI.  AnoRialieen  der  Lunge. 


Oerinnungen  in  Form  von  sogenaniiteii  Herzpolypen  (§  258  »lutgebildet 
welcho  —  abgelöst  ^  als  Emboli  dienten.  Indessen  lassen  sieb  dien« 
Infarcte  von  den  durch  Zerreis8iing  eines  stärkeren  Gefasses  bedingtet 
unterscheiden ,  dass  bei  ihnen  der  Uebergang  von  dem  infarcirten 
dem  umgebenden  normalen  ein  sehr  allmählicher  ist  und  durch  «He  Pin 
hämorrhagisch-hyperämLschen  und  einfaeh-byperämischen  hindarcbftthrt , 
hei  dem  nicht  embolischen  Infarcte  der  infarcirte  Theil  sich  als  ein  fftster« 
gleichmäsaig  dichter ,  dunkelhlütrother  Keil  unmittelbar  von  dem 
sunden  Gewebe  abhebt.  Diese  Art  von  Blutkeilen  sind ,  wie  g^^ea^ , 
Embolie,  Bondem  durch  Ruptur  eines  grösseren  GeÜUses  entstanden  am 
vorzugsweise  bei  herzkranken  Individuen  gefunden.  Als  pradisp<mirende 
Ü3US8  bei  ihrer  Entstehung  die  Zunahme  des  Seitendruckes  im  kleinen  ! 
angesehen  werden.  In  dieser  Beziehung  stellt  sich  der  Itifarct  a,U  ein  qua 
Gxoess  jener  capillaren  Hltmorrhagieen  dar,  welche  wir  bei  der  braunen  Ij 
kennen  gelernt  haben.  Als  nähere,  namentlich  den  Ort  der  OeOUflKerreia 
stimmende  Ursache  dürfen  wir  luiehst  wahrschointich  in  allen  Fallen  di 
Ustir  der  mittleren  und  kleineren  Pulmonalarterienäste"  ansprechen.  Um 
constatiren ,  ist  freilich  eine  sehr  subtile  Untersuchung  der  Pulmonalarti 
rweigung  unumgänglich  ,  da  wir  in  dem  llauptstamme  möglicherweis©  km 
dieses  für  die  Haltbarkeit  kleinerer  Gefässe  so  bedrohlichen  Proces«e« 
(Vergl.  §  221»).  Endlich  ist  als  OelegenheitÄursache  wohl  in  allen  Fällen 
übergehende  Pluxion  der  Lungen  zu  «upponiren  ,  in  Folge  deren  die  ver 
Baltbarkeit  der  iiefit^se  mit  den  vermehrten  Ansprüchen  an  dieselbe  in  i 
kommt. 
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§  483.  Ist  der  Einriss  geschehen,  so  wühlt  sich  das  Blnt  mit  i 
walt  des  im  kleinen  Kreisläufe  herrschenden  abnormen  Blutdrucke«  eine 
den  benachbarten  Bronchus.     Hier  wird  es  einerseits  aspirirt  und  füllt 
tretenden  Lungenlobulus  bis  zu  seinen  letzten  Eudblftschen  vollständig  aiia^ 
seits  rinnt  es  in  dem  weiter  werdenden  Bronchus  nach  vorn,  nnd  indem  es  t 
Wege  vor  immer  neue  abgehende  Bronchialhimina  gelangt,   wird  es  auch 
durch  Aspiration  aufgenommen.   Endlich  macht  die  eintretende  Qerinnungj 
(Ehrlichen  Spiel  ein  Ende.     Je  nach  der  Grösse  der  geborstenen  Gef^üüe^ 
zu  diesem  Puncte  —  bis  zum  Eintritt  der  Gerinnung  —  mehr  oder 
Zeit  haben,  das  Geftss  zu  verlassen  ,    also  auch  ein  grösserer  oder  gering 
förmiger  Abschnitt  des  Lungenparenchyms  infarcirt  sein,   Aach  kann  man  j 
Stillstand  der  Blutung  dadurch  bedingt  denken  ,   dass  das  ergossene  Blut 
pralle  Ausfüllung  und  Anspfinnung  des  elastischen  ParenchymÄ  selb«!  de«^ 
druck  erzeugt ,   welcher  die  OeflTnung  schliesst  und  die  fernere  Extravmaati 
anhält.     Charakteristisch  ist  diese  pralle  Anfüllung  allerdings  und  wir 
ganz    besonders    fllr    den    weiteren    Verlauf   des    Lungen  infarcte«    veranf 
machen .   indem  sie  nicht  bloss  die  höchst  heilsame  Wirkung  hat,   das  btot^ 
Hiss  zu  comprimiren,  sondern  aneh  die  hdchst  nachtheilige,    überhaupt  jf 
iUs«  innerhalb  des  Infarctes  zu  comprimiren ,    dadurch    die  t^irculatioa 
aufzuheben  und  das  Absterben,  die  Gangrän  des  Theiles  herbeizufülircii« 


^    Geschwülste  der  Lunge. 
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i  484      Gegenüber  der  oben  (S.  471 1   betrachteten  diffusen  OangrÄn  stellen 

f  i]«<i  an  die^ier  Stelle  einen  c  i  r  c  u  m  8 c  r  i  p  t  e  n  L  u  n  ^  e  n  b  r  a  n  d  auf  als  regel- 

&n  Ausgang'  dct^  hämorrhagiBclieii  lnfarctt^s,    Die  feste ,   über  das  Niveau  der 

cbe  ,    resp.  SchnittUftcbe  beetartig  erhobene  dunkelblutrothe  Masse  necroti- 

[anf  einmal  in  allen  ihren  Theilen,     Die  rothe  Farbe  macht  einer  Bchmotzig- 

en  Plat«,  das  i^eronnene  Blut  fault  und  wird  dabri  flüssig:   tbH  ihm  I5?<en  sich 

die  weichen  Parenchyrobestandtheile  auf,    nur  die  elastischen  Fasern  und  dio 

en,    derben  Anhäufungen  von  Bindegewebe  um  die  Gefässe  und  Bronchien 

en  der  Auflösung  und  bilden  einen  fetzigen  Zunder  ,  welebor.  an  der  Eintritts- 

I  der  Geffese  und  Bronchien  befestigt,  in  der  Brandjauehe  tiottirt.   Die  Massen 

von  höchst  widerwärtigem  Gerüche .    welcher   sich    dem  Patienten    in    dem 

ate  bemerklich  macht,    wo  auch  da»  verstopfende  Blutgerinnsel  des  zuftibreo- 

^BrofichuM  erweicht  ist  und  der  Inhalt  des  Brandhecrde«  zur  Expectoration  ge- 

Ln  Sputum  findet  man  zur  weiteren  Best^tigang  der  Diagnose  elastische 

Was  die  weitere  Entwicklung  des  Zustande»  anlangt,   go  ist  dieselbe  im  We- 

tlichen  von  dem  Verhalten  der  Nachbarschaft  des  Brandbeerdes  abhängig.   Daas 

xterem  ein  höchst  intensiver  Entztindungsrelz  gegeben  ist,  liegt  auf  der  Hand. 

cronpöse  Entzündung  der  den  Brand heerd  begrenzenden  Lungenlobuli  bildet 

eine  sehr  gewöhnliche  und  meist  auch  lethale  Complication  der  circuniscripten 

In.  ebenso  rufen  Brandbeerde .    welche  der  Pleuraoberfläche  anliegen,    aus- 

s!o8  Pleuritiden  mit  jauchig  zerfallenden  eitrigen  Exsudaten  hervor.     Neben 

grösseren  Ausstralilungen  der  Krankheit  haben  wir  aber  auch  von  einem 

begrenzten  Entzündungsprocesse  zu  berichten  ,  welcher  sieb  in  der  unmittel- 

en  Nachbarschaft  des  Brandheerdes  vollzieht,  und  welcher,  wenn  er  rechtzeitig 

Entwicklung  korarat,  einen  salutären  Einfluss  und  die  gar  nicht  so  seltene  Aus- 

Bg  des  Brandbeerdes  zur  Folge  hat ,  ich  meine  die  demarkirende  Entzündung 

I  Eiterung,    welche  sich  überall  an  den  Grenzen  des  Brandbeerdes  einfindet  und 

elben  gegen  die  gesunde  Nachbarschaft  abschlies,st.   Dank  der  Higentliüniliehen, 

nlLher  geschilderten  Entstehungs weise  des  Iniiirctes  hält  dieser  die  Grenzen 

anfs  Schärfste  ein.    Er  mag  daher  eine  Form  und  Grt'lsse  haben  welche 

80  wird  er  doch  an  seiner  Peripherie  zunächst  von  einer  Srhiebt  intersti- 

Bindegewebes  umgeben  sein,   und  dieses  ist  bekanntlich  weit  besser  als  das 

en|>arenchym  selbst  dazu  geeignet ,  in  kurzer  Zeit  so  zu  vereitern .   dass  gar 

Verbindung  mehr  zwischen  dem  Infarct  einerseits  und  dem  gesunden  Paren- 

i  nder»rits  besteht.     Die  vollständige  Ausheilung  kommt  nach  der  Schmelzung 

ang  des  Infarcteg  durch  Bildung  einer  Granulationsmembran  und  nar- 

Vwkleinerung  der  Höhle  zu  Stande. 


8.  Geseiwäbte  der  Lungf. 

^  4^5.  Die  Lunge  ist  zu  primärer  GescbwulstbiMung  ausserordentlicb  wenig 
liier  und  da  wird  man  bei  Sectionen  durch  den  Befund  eines  kleinen,  hörh- 
WiUxiUS«gro8seu,  meist  fiubplearal  gelegenen  Enchondroms  von  »>hyalin-knorp- 
Boaehaffenheit  und  drunig-Uöckrigen  Contouren  überrascht.     In  solchen  Fäl- 
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VI,  Aiiomalieeii  der  Lunge 


len  gut  ü8  aber,  nich  wohl  vorzugehen ,  ob  nicht  etwa  ein  prioialrcg  Enchtmdiwa  u 
einer  andern  Stelle  noch  vorhanden  oder  exstirpirt  worden  ist.  denn  ^nidt  Ar  & 
8olU?nen  MetasliLsen  der  Encbondrome  ist  die  Lunge  ein  bevorzugtes  Organ . 

Da8  Gleiche  gilt  vom  Careinom  der  Lunge.  Wmäre  Careinome  komnjf»n  vk 
selten  und  nur  in  Form  einer  umgehriebenen  nieduUaren  Infiltration  vor.  wilif«! 
8CH-'uritijire  Knoten  etwas  htiuüger  gefunden  werden.  Das  Eiiithelialcarcinoni  kaoial 
nur  öecundär  vor  und  bildet  stets  einen  kleinen  Knoten  von  Hinsekom-  bi*  Erim»« 
grosso. 

§  1S6,  Was  nun  den  histologiaehen  Theil  der  Gesehwulstbildung  anlangte  » 
knniiiit  hierbei  aiissehliesslieh  diisStronm  der  Lunge  in  Betracht.  Wt?nu  es  t-  '-*  ~ 
auch  l>ei  der  ersten  mikro-skopiachen  Untersuchung  den  Anaeheiu  hat .   al 
es  .sich  neben  der  Anschwellung  der  Alveolarsepta  ttberall  auch  um  eine  Atti- 
fQlhiug  der  Alvoolarlumiua,  so  dürfen  wir  nicht  Übersehen,  daßfl  letzten-  «laAi 
ersterc  mit  Koth wendigkeit  bedingt  wird.    Wie  der  miliare  Tuberkel ,  den  wir 
bewegenden  Grüiidi'U  §  Mt>  voraufgenommen  haben,    so  protuberiren  ««Amnii 
Geschwülste  in  einer  gewissen  Phase  ihrer  Entstehung  in  die  Alveorlnrlumina 
füllen  ditiselhen  aueh  aiia,  sind  aber  deshalb  noch  keineswegs  einem  entzündll 
Exsuilate  zu  parallelisircn,  wie  ea  wohl  in  der  früheren  Auffassung  Bokiiamki 
sehieht.    O.  Wvhr  hat  das  Verdienst,  neuerdings  auf  diesen  histologisch  w; 
Punct  aufnierksara  gemacht  zw  haben.    Leider  aber  kann  ich  die  von  ihm 
Darstellung  vim  der  Entstehung  des  EpithelialkreljBes  nur  in  ihrer  aülgiMneiiMi 
deutuug  für  die  Neubildungen  überhaupt  anerkennen,    da  der  von  ihm 
llanptfail,    dessen  säramtliche  Präparate   noch    in   Bonn   befindiich   eind , 
uriprlinglieh  ein  Epithelialcareinom  der  Zunge  ,   in  seinen  Kecidiven  aber  el 
fache«  < 'arcinom  gewesen  ist.    Auch  die  von  Virchow  und  Dnptty  gelieferte 
hang  des  Epithelial krebses  der  Lunge  pas.st  wenigstens  in  histologischer  Bezi( 
auch  auf  den  gewfdinlicluui  Krebs.    Entwetler  uun  herrscht  hier  wirklieh  eil 
wisse  Monot4Juie  der  histiilogisciien  Vorgänge,  oder  die  Mannigfaltig  keil  ist  nur 

nicht  genügend  ins  Licht  gestellt 
meine  Person  kenne  für  die  oarcino 
Entartung  nur  daa  eine,  von  den  gon 
AutiU-eu  entworfene  Bild :  daa  alfo 
Mancheuwerk  der  Lunge  produdrt 
ri^iche  Nester  und  Reihen  vonKrab 
welche  das  Lumen  von  der  Seite  her  I 
(Fig.  139).  Daneben  möchte  ich  na 
die  grosse lläutigkeit  einer  eomplic 
Entzündung  de.s  unmittelbar  anat 
Parunchynifi  aufmerksam  machen» 
Entzündung,  welche  in  den  Itahmen  i 
katarrlialischen  Entzündung  paast  und  i 
Erfüllung  der  Alveolen  mit  eintrm 
xelieureiehen  Infiltrate  führt.  Es  hat  t 
D.goi*afu«o.»  .lef  B*pi..  »ii*.  hebliclistcu  behwiengkoitcu ,   im  cm» 


1,  Fettinfiltration  der  Leberzellen.  Fettlebcr. 
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I  dieao  beiden  ProcesBe  von  einander  zu  trennen.    Und  doch  kann  man  oft  nar 

1  eino  solche  Trennung  zu  einom  richtigen  Urtheil  tibcr  die  wirkliche  OrfSaae 

Crebttknoten  gt^langen.    Wie  man  sieht,    int  die  Histologie  den  Lungenkrebses 

in  itiren  ersten  Anfingen  ,    woran  die  relative  Seltenheit  geeigneten   Unter- 

sniiterials  die  HauptHchnld  tr^igeu  dürfte. 


vn,  Anomalieen  der  Leber, 


^§  487.  Wenn  m;in  die  verschiedenen  Erkrankungsfornien  der  Leber  mit  einem 
;  Qbersieht,   so  driingt  sich  unwillkiirlieh  die  Bemerkong  auf,  dasa  die  meisten 
en  einen  bestimmten  Structurhestundtlieil  des  Organes,   sei  es  die  Leber- 
pn ,    Bei  es  dm  intenicinose  Bindegowebe  oder  die  GefiUse  ,  zum  Au8gang5<i>unet 
Mmjh.    Es  liegt  daher  sehr  nahe,    die  Leberkrankheiten  nach  diesem  ihrem  hi^tc^- 
eben  Ausgangspnncte  zu  clasaificiren  ,    für  ein  Lehrbuch  der  pathologischen 
►h>gie  mÜsBte  sich  das  ganz  besonders  empfehlen.    Und  dennoch  ziehe  ich  es 
\  gerade  bei  der  Leber  statt  jeder  Classification  eine  lose  Neben oinanderreihung 
rerschicdenen  pathologischen  Zustünde  eintreten  zu  lassen,  weil  ich  jede  anato- 
llG  Eintheilong  der  Krankheiten,    wenn  sie  auch  noch  so  einladend  aussieht, 
en  Fehler  halte,    der  zu  Irrthtimern  auf  klinischem  Gebiete  Veranlassung 
Bei  der  Leber  würden  unter  diT  Kiibrik :  ICrtinkheiten  der  Leberzellen  nifben 
Jer  die  Fettleber ,  die  Amyluidleber  und  die  parenchymatüs  i^ntztludete  Leber 
inen,  ZusUiude ,  welche  in  der  That  gar  Nichts  mit  einander  gemein  haben. 
en  wftrde  die  parenchymatöse  Entzündung  von  den  anderen  Ent^lindungs- 
welche  vom  Bindegowebe  ausgehen ,  getrennt,  somit  dasjenige  aus  einander 
BR  werden ,   was  doch  der  Natur  nach  zusammengehört.    Ich  will  daher  von 
'  Eintheilung  nur  soviel  entlehnen,   dass  ich  mit  einigen,   vou  den  Leberzellen 
lieiiden  Störungen  beginne ,   weil  sie  zugleich  die  einfiicheren  und  übersieht- 
BD  sind,    ßp,1terhin  aber  die  KninkheitsbiMer  mehr  nach  der  klinischon  Zu- 
Dgehörigkeit  tblgen  lassen. 

1.  Fettitifiltratioii  der  Ijeherzelleii.  Fettieber. 

f§  1S8,    Wir  baben  im  allgemeinen  Theil   iS.  Gl   ff,)   die  Gi^siehtspiinctc  or- 

unter  welclien  nebst  anderen  Fettinfdtrationen  die  Fettin filtration  der  Leber- 

I  Sit  betrachten  ist.    Wir  finden  dieselbe  ebensiiwohl  bei  Überschüssiger  Fett- 

hoie  in  das  Blnt .  als  bui  unvollständiger  Fettverbrennung ,  iim  häufigsten  da, 

»ide  Momente  zusammenkommen,  bei  gutgenHhrten  Individuen,  die  sich  wenig 

ang  machen,  bei  Säuglingen  kai'z  luieh  der  Nahrung.saufnahme,  bei  Lungen- 

m,  namentlich  Tuberculosen,  bei  Herzkranken  neben  den  besonderen  Structur- 

ndi^rungcn ,    welche   durch  die  venöse    Stmiiing   hervorgebracht   werden,    bei 

ni  neben  interstitieller  Bindegewebsentwickhing  ;Cirrhos<vi .   Die  Lebt^r  dient  in 

I  ilit?fien  Füllen  als  AnfbewahiiiUf'sort  fflr  einen  Thcil  des  im  Darnie^inal  resior- 
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birteo,  aber  wegen  Ceberacbus«  an  diesem  Artikel  ijocb  nicht  oxydlrten  8er 

Dass  das  Fett  aus*  dem  Blute  in  die  Leberaellen  gelangt,  sprichl  aieb 
raschender  Anschaulichkeit  in  der  Thatsache  aus ,  dass  die  Fettinfilb 
dem  Verbreitatigsbexirk   den  [rauptsMchlichsten  zuführenden  Gef* 
ader,  ihren  Anfang  nimmt.  '     Bei  leichterem  Grade  von  Fettleber  jvehe»^ 
nur  die  äusßersten  Kandparthieen  der  Acini  iniütrirt  nnd  haben  den  Eiad 


li  Wir  werden  im  Laufe  der  Darstellung  mehrfach  auf  diese  Verbrci 
verschiedenen  zu-  und  abführenden  Gefftsse  zurückzukommen  haben,  und  ifh 
die  er^te  sich  darbietende  Gelegenheit  benutzen,  einige  Worte  zur  Orientirung  i 
wicliligen  Fun  et  beizubringen. 

Meinen  Erachtens  läs&i  sich  die  Slructur  der  Leber  am  besten  klar  und  ül 
<larlegtin,  wenn  man  von  der  Lebervene  ausgeht.  Weil  die  feinsten  K&mifii 
Lebervene  ,  die  Venulae  intralobulares ,  gerade  die  Mitte ,  die  Aie  der  Struel 
des  Organe«,  der  Leberacini,  einnehmen,  »o  treten  dieselben  gewi««erm aasten  ag 
welche  bei  anderen  Jirüsen  dem  Aust'ührungsgange  zukomoit.  Die  Leberven« 
ihren  feineren  und  feinsten  Aesten  das  centi'aie  Gerüst,  zu  welchem  sich  al 
StructurbestandtheÜe  wie  eine  äussere  Bekleidung  verhalten.  Die  vollständige 
massige  Erfüllung  oder  vielmehr  Durchsetzung  des  Kiiumes  zwischen  den 
Stämmen  wird  durch  die  in  ihrer  Art  einzige  Einrichtung  hergestellt ,  dass  dies( 
«Stämme  neben  der  allmählichen  Verjüngung,  wie  wir  sie  an  den  Aesten  j^ 
wahrnehmen,  auch  eine  sprungweise  Verjüngung  erfahren.  Betrachten  vir 
Oberfläche  einer  aufgeschnittenen  Lebervene ,  so  können  wir  überall  zahllose  ll 
nungen  entdecken ,  welche  entweder  wirklichen  kleinen  Centralvenen  oder  de 
stämmchen  angehören,  deren  Lumen  in  gar  keinem  Verhältuiss  tu  dem  1 
Hanptvene  steht. 

Die  Venula  centralis  liegt ,  wie  gesagt,   in   der  Axe  des  läugUch-eiA>] 
acinus,  von  allen  Seiten  her  münden  die  Capillargefässe  radienartig  in  ihr  Lui 
Allgemeinen  so,  wie  man  es  an  den  Borsten  gewisser  runder  Bürsten  bemerkt 
^ioh  zum  Flaschenreinigen  bedient.    Das  Capillarnetz  bildet  in  dieser  Hichti 
viereckige  Maschen,  in  welchen  die  Leberzeilen  eingebettet  sind.    Die  Sumi 
stellt  als  Ausfüllungsmasse  eines  Netzwerkes  auch  ihrerseits  ein  Netzwerk 
nannte  Leberzetlennetz,  über  dessen  innere  Gliederung  erst  die  neueste 
liebes  Lieht  verbreitet  hat     {Ludwig,  Hi^riug,)    Wir  wissen  jetzt,  da&sj« 
AuRgiessun^  des  secemirenden  Parenchyms  in  die  Lücken  emes  Blutg«! 
Verzicht  auf  eine  selbständige  S  tructu  rein  hei  t,  wie  wir  sie  in  den  Endbläsch 
nösen  Drüse,  wie  wir  sie  am  Endbalg  einer  tubulösen  Drüse  vor  uns  haben,  d 
scheinbare  Abweichung  von  dem  allgemeinen  Gesetz  darstellt.    Wenn  auch  ei 
Leberzelle  an  zwei  Flächen   von  CapiMargefässen   berührt  wird,    so  hat  sie 
Würfel  gedacht  —  noch  ner  Flächen  für  die  Berührung  mit  ihren  Nacbbarinni 
diesen  Berührungsflächen  sind  die  kleinsten  Gallengänge  als  äusserst  feine , 
injicirbare  runde  Intercellulargänge  so  angebracht»  dass  sie  ein  feinfte«  Ni»l 
«itellen,  welche«  dem  Blutgefäasnetz  überall  ausweicht  und  von  ihm  Qbenül  du: 
Dicke  einer  Zelle  getrennt  bleibt.    Auf  St^hnitten  sieht  man  für  gewöhnlich  ei 
Reihe  von  Zellen  zwischen  je  zwei  benachbarten  Capiilargefftssen  .  in  deren 
Gallengang  auf  längere  Erstreckung  hin  verfolgen  lasst.  l>ie  Balken  desl^^ 
treten  —  so  betrachtet  —  geradezu  für  die  Tubuli   einer  andern  Drüse 
centraler,  der  Secretleitung  dienender  Canal  auf  allen  Seiten  durch  eine  Zellei 
der  Membrana  propria  und  den  BIutgefa<»»en  getrennt  ist.    Die  Vereinigung 
capUlaren  zu  giösseren  GaUengängen  erfolgt  an  der  Peripherie  der  Acini, 
letztern  mit  den  Aeftten   der  Vena  portanim  und  der  Arteria  hepatica 
werden , 


1.  Fettinfiltration  der  LebeneUen.  Fettlebe?.  399 

ob  die  ac|nÖ8e  Eintheilnng  durch  gelbliche  Linien ,  welche  der  Fettinfiltration  ents- 
prechen, etwas  deutlicher  hervorgehoben  würden.    Das  histologische  Detail  ist 
▼on  typischem  YerUiuf.    Ich  kann  mich  in  dieser  Beziehung  mit  einem  Hipweis  auf 
die  Erörterungen  und  Abbildungen  auf  S.  49  des  allgemeinen  Theiles  begnügen. 
IMe  hier  beigefügte  Abbildung  stellt  uns  einen  etwas  höheren  Grad  von  Fettinfil- 
tration vor  (Fig.  140)  ,  wie  man  ihn  bei  tuberculösen  und  herzkranken  Individuen 
nicht  selten  antrifft.    Die  portale  Zone  der  Acini  ist  vollkommen  imprägnirt,  in  der 
mittleren  Region  sind  die  ersten  Anfänge  bemerklich ,  während  das  Centrum  noch 
f^i  geblieben  ist.    Das  unbewaffnete  Auge  nimmt  jetzt  jene  eigenthümliche  Zeich- 
nung der  Schnittflftche  wahr,  welche  man  mit  der  Schnittfläche  der  Muscatnuss  ver- 
glichen hat.    Dort  sind  es  die  Querschnitte  der  zierlich  gefalteten,  hellgelblich  ge- 
ftrbten  Cotyledonen,  welche  mit  der  dunkeln  Umgebnng  contrastiren ,  hier  sind  es 
&  gelblichweiss  gefärbten  Portakonen  der  Acini ,  welche  mit  der  dunkleren  Cen- 
tndzone  in  Gegensatz  treten.    Besonders  zutreffend  finden  wir  den  Vergleich,  wenn 
wir  unsere  Aufinerksamkeit  nicht  dem  einzelnen  Acinus ,  sondern  der  Verzweigung 


Indem  wir  jetzt  zur  Vena  hepatica  zurückkehren ,  deren  feinste  Aeste  mit  dem  eben 

geiehilderten  eigentlichen  Leberparenchym  rings  umkleidet  sind,   müssen  wir  hervoi^ 

iKben,  das»  durch  die  S — 10  HauptAste  derselben  die  Leber  in  eine  entsprechende  Anzahl 

von  Lappen  gegliedert  ist ,  welche  freilich  nicht  an  einer  ganz  normalen  Menschenleber, 

lohl  aber  bei  gewissen  krankhaften  Veränderungen  und  besonders  schön  bei  der  ange- 

.  iwrenen  I^ppung  des  Organes  hervortreten.    Die  Zwischenräume  zwischen  den  Lappen 

laden  durch  die  sogenannten  Fortalcanäle  ausgefüllt.    Der  Stamm  dieses  zweiten  in 

.  £e  Stractur  des  Organes  eingehenden  Baumes  liegt  bekanntlich  an  der  unteren  Fläche 

klPoTta)  und  wird  durch  die  vereinigten  Stämme  der  Arteria  hepatica,  Vena  portarum  und 

^fcft  Ductus  hepaticus  gebildet.    Eine  reichliche  Menge  lockeren  Bindegewebes,  welches  in 

-  •Bttnterbrochenem  Zusammenhange  mit  dem  subserösen  Bindegewebe  des  Bauchfelles 

fleht  (Capsula  Olissonii),  bildet  das  gemeinschaftliche  Bett  für  alle  drei,  und  dieses  käme- 

ndsehafUiche  Verhältniss  wird  bei  allen  weiteren  Ramificationen  aufrecht  erhalten.    Hat 

■m  einen  mikroskopischen  Schnitt  vor  sich ,   so  kann  man  niemals  lange   darüber  in 

Zweifel  sein ,  ob  ein  Oefässstämmchen ,  auf  das  man  stösst ,  eine  Venula  centralis  oder  ein 

affthtendes  Oefllss  ist.    Die  Venulae  centrales  sind  stets  isolirt  und  von  den  Nachbarge- 

Iteen  durch  eine  breite  Brücke  Lebersubstanz  getrennt.    Die  Arteriolae  hepaticae  und 

fenolae  interlobuiares  sind   entweder  ebenso  wie  in  der  Leberpforte  mit  einem   ent- 

ipeehend  kleinen  Ductus  biliferus  zu  dritt  beisammen,  und  dann  handelt  es  sich  noch  um 

^  Men  Portcanal  höherer  Ordnung ,  oder  man  findet  sie  zwar  in  Zwischenräumen  an  der 

jfBnipherie  der  Acini  vertheilt,   kann    aber  ihre  Zusammengehörigkeit  an  dem   letzten 

-ftberreste  der  gemeinschaftlichen  Bindegewebshülle  nachweisen,  welcher  faden-  oder 

eibranartig  von  einem  Gef&ss  zum  andern  geht.  Erst  an  der  Peripherie  der  Acini  näin- 
weichen  die  Portalgefösse  auseinander,  so  zwar,  dass  die  Aestchen  der  Vena  portarum 
ii verlaufen,  wo  drei  und  mehr  Acini  an  einander  stossen  und  von  hier  aus  ihre  letzten 
Znäglein  zwischen  je  zwei  derselben  hineinschicken  (Fig.  140  p; ;  die  Arterien  dringen 
UbwegB  in  das  Innere  der  Acini  ein  und  lösen  sich  hier  erst  in  das  Capillarnetz  auf.  Wir 


i  Uiaen  somit  den  Acinus  in  drei  concentrische  Zonen  eintheilen ;  die  nächste  Umgebung 
fe  Iiebenrene  bildet  das  Centrum ,  der  Verbreitungsbezirk  der  Vena  portarum  die  Peri- 
phwie ,  und  der  Verbreitungsbezirk*der  Arteria  hepatica  eine  mittlere  Zone  des  Acinus. 
I^tOrlich  handelt  es  sich  hierbei  um  nicht  abgegrenzte  Stromgebiete,  im  Gegentheil  macht 
^  Gemeinsamkeit  des  Capillarnetzes  eine  strengere  Scheidung  geradezu  unmöglich,  doch 
i*  ei  für  die  Beurtheilung  einer  Reihe  von  Störungen  von  Wichtigkeit ,  die  nähere  Be- 
BehuBK  dieser  drei  Zonen  zu  den  GefS&ssinsertionen  zu  kennen. 
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cineü  kleineren  Portalc;in;ib  zuwenden ,  welcher  wegen  der  albeitigeo  Etnr 
seiner  Aestclien  durch  die  Fettzone  einer  blattf<>nnigen  Fi^r  ^  etwa  einem  1 
bJatt  oder,  wenn  in;ui  will ,  einem  gefalteten  Cotyledan  der  Mnscatnnss  niclj 
ilhnlicli  erscheint.  Die  Bezeichnung  Muscatnuösicber  bedeutet  übrigenÄ  nu 
helle  Pei'iplierie  neben  einer  relativ  dunkeln  Mitte  der  Acini ,    wobei  e»  noch  < 


1 


Fig.  1 1(K    Fottleb^r  tnittterfln  nraideB,  balbsrhetaatiBCli.     V.  Lumina  der  r«»ntr]klT4»in«ii 
f,  [nierlolinlAriLBlchao  der  Viinaportaruin.  ^i.  Art«rienftsU!li€ii>  &.  Ganifoi^ÄtiKeL 


gestellt  bleibt ,  ob  die  Peripherie  abnurm  hell  oder  die  Hüte  abnorm  dunkel  i 
Eine  Mnscatnuüölebor  der  letüteren  Art  wird  insbesondere  bei  Herzkrankea  I 
obacfitet,  wo  eine  weiter  unten  zu  beschreibende  Fctasie  der  Venulae  cenCll 
nebst  Figmentbiklung  zu  einer  Vertiefung  des  centralen  Farbentonea  VeranlAül 
giebt.  Ist  gleichzeitig  Fettleber  vorhanden ,  so  wird  natOrlicb  der  G^gensati 
so  greller  hervorti'cten. 


§  180.  Sehrettet  die  Prettin flltration  noch  weiter  fort,  so  daas  sehlleaBHebi 
Loberssellen  ohne  Ausnahme  ihren  Fetttropfen  enthalten,  ao  verwischen  nich 
Grenzen  der  Acini,  und  man  kiuin  leicht  in  die  I^age  kommen,  Kand  luid  Ultk 
verwechsehi.  Die  Farbe  des  Organes  ist  dann  ein  ganz  gleiclunjlssigert  Uvll4* 
weiss  oder  llräunlichgelb ,  die  Consistenz  ist  weich,  teigig,  der  Finger  likseih 
bende  Eindrücke  zurück ,  der  Umfang  und  das  absolute  Gewicht  sind  auf 
Doppelte  des  Normalen  gestiegen .  während  das  specifische  Gewicht  abgenomi 
hat  i  alle  schÄrfercu  Contouren  sind  verwischt ,  der  vordere  Rand  insbesoodeit 
gestumpft  und  bis  in  die  Nabel  gegen  d  herabgetroten  (Fig.  150  VI).  AlledieaeMif 
male  der  Fettleber  erklUren  sich  ungezwungen  aus  der  QnalitJtt  und  Quantitit 
Infiltrates,  ebenso  die  exeessive  Anitmit^ ,  welche  wir  nie  vermissen.  Doch  dtf 
wir  in  letzterer  Beziehung  nicht  glauben ,  dass  die  Anämie^  welche  wir  post  mofi 
finden,  schon  intra  vitam  eine  gleich  hüehgradigc  gowosen  sei.  Es  handelt  sich  I 
lim  Druck  und  Gej^endruck.  Ohne  Zweifel  erwächst  in  der  prallen  Anftlllnns  i 
Leberzellen  ein  abnurnier  IhMick,  welche  Ü\r  die  Genissi*  der  lädier  denj| 
einer  äusseren  ('tjnjpression  hat,    I>i*m-r  Druck  ist  aber  elastisch  und  wirdV) 
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geodiuck  des  Blutes  bis  zu  eiu*?u»  gewissen  Puucte  überwutjdiiu,  wovon  niaii 
eine  Xnjeetion  in  die  Vena  portaruui,  wL-k'he  stetft  ohne  besoudf^re  Kraft- 
StJg  gelingt,  UberE*>ugeu  kiinii.  Erst  wenn  die  Triebkraft  des  Blutes  auf 
(qU  herabrfiukt,  kommt  je  n*M^  eiiisti^c^lit»  Fe  tt:^*;!  Im  druck  zur  ungi  sehwächten  Gel- 
tug  und  tlriing^t  da»  noiih  vorJiandünü  Blut  aus  dem  Farenebym  m  die  GefädS- 
zunirk 

iiuvlnidiiilillratioii  ilfr  l^ebfrzf Hrn.  S|ierklebfr. 

[§  4b9.  Die  aiiiyloide  Intiltnitiiiu  der  Leberzellen  bietet  iu  aelir  vielen  Puncteu 
te  Analogie  mit  der  Fettinfiltration  dar.  Käme  es  uns  blosb  üuf  eine  un- 
»fithre  Vorstellung  von  dem  hiHtologi.selien  Hergange  an,  so  könnten  wir  tust  oline 
^Hteres  dem  Fette  den  Speck  snbHtitiiiren.  Freilich  müssen  wir  bei  diesem  Ver- 
hren  ganz  abseben  von  der  naiien  Verwandtschaft .  in  weicher  der  ächte  8peck 
ll  dem  Fette  steht.  Die  in  die  Lebe i'zellen  aufgenommene  Sub^itanz  iöt  ein  Eiweisö- 
»rper.    welcher   an  die    bsticksfotTfreien ,    organischen  Substanzen,    insbesondere 

Ilum,  nur  durch  sein  eigenthtlmliehes  Verhalten  gegen  kul,  durch  die  mahagoni- 
i  Farbe  erinnert,   welche  er  mit  diesem  Reagens  behandelt  annimmt.    Diener 
Üjehkelt  ist  indessen  Hchon  mehr  als  genflgend  Kechniing  getragen,    wenn  wir 
Samen  Amyloid  beibehalten.    Im  rebrigen  verweise  ieli  auf  den  allgemeinen 
I  S.   tu,  wo  neben  der  Frage  tiber  die  Herkunft  und  chemigche  Stellung  der 
loidBUbgtauz  auch  das  histcdogische  Detail  der  Leberzelleninitiltration  erörtert 
ieti  isit.     Wir  sahen  dort ,    wie  das  einzelne  Hlemeut  diircli  die  IntussUHceptiun 
liüyloid^Hübstanz  grösser  wird ,    wie  es  seine  scharfen  Cyntonren  verliert .    wie 
ibalt  gleichartig .    homogen  mattglänzend  wird  ,    der  Kern  verschwindet  und 
!  sehlieasüch  eine  glasig  aussebejHle  Schölle  oder  Klumpen  daraus  hervorgeht» 


4 9 CK  Verfolgen  wir  nun  den  Gang  der  Veränderung  am  Aeiiius ,  so  kann  eg 
liehe  entgehen ,  dass  die  erste  Ablagenuig  der  AmybidsnbEiüiiiz  in  demjenigeu 
ke  erfolgt,  welchen  ich  oben  (s  d.  Anmerkung;  als  den  KinmUndungsbezirk 
_Leberarterie  bezeichnet  habe.  In  der  beigegebene»  Abbildung  (Fig,  lU), 
lernen  massigen  Grad  von  Leberamyloid  darstelit,  «ioht  man  klar,  wie  die 
Verquellung  des  Leberzelleimetzos  die  Peripherie  des  Aeinus  einstweilen 
ümmen  frei  gelassen  hat,  etwa  halbwegs  von  der  Peripherie  uacii  dem  Centruni 
I  anfängt  und  von  hier  aus  verschieden  weit  in  die  Kegion  der  Vennla  centralis 
liMfin  reichL  In  dieser  Thatsache  spricht  sieh  eine  gewisse  Analogie  mit  der  aniy- 
eu  Entartung  anderer  Organe  an« ,  wo  die  Inültration  an  den  kleinen  Arterien 
beginnt  und  sich  vnn  hier  aus  auf  die  rapillaren  fortsetzt.  Die  kleinen  Arte- 
pflegen auch  beim  Leberainyloid  mitaffieirt  zu  sein ,  aber  statt  deiy  FortscbrittÄ 
jCapiUargefässwandungen  tritt  der  Fortschritt  auf  die  Leberzellen  ein,  welche 
eriellen  Capülaren  zunächst  umgeben, 
weiteren  Verlauf  der  Kraiikheit  wird  zunächst  der  Bezirk  der  Lebervenen 
Undig  geffillt,  dann  erst  setzt  sicli  die  Inttltration  auf  die  Zellen  de»  Pfortader- 
ifüft,  Ist  auch  diese  vollendet,  so  enthält  jcd«»  einzelne  I>eberzelle,  folglich 
».gaüza  *>rgan  I— 2uial  mehr  feste  Kiweis^ssubötauz  als  normal,   jede  eiij- 

p4fl«U«kt  .   Lr^rb,  a    ^yilU,  irfWvhelithTC.   L  Aufl.  2ti 
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zelne  Leberzelle ,  tblglich  auch  das  g&nrs  Organ  ist  I  — 2niHl  grd8i*er  unÜ  iichw«?r 
als  normal ,  jede  einzelne  I^eberzelle ,  folprlich  aiic'!i  das  gaujsc  Organ  ißt  von  hln^ 
grauer  Farbe,  durcli.seheinend.  von  wachBälinÜi-ber  Cousistenz.  Die  »i€;bÄnVmi 
Kauten  ,  welche  die  normale  lieber  hat ,  sind  auch  hier  wie  bei  der  Felüeber  mia 
rundlich  plumpen  (bntouren  gewichen,  von  der  colossah^n  Vergröö«ernn|:  gifbUlr 
hyiuzeiclinung  in  das  Schema    Fig.  150  Vll;  eine  VorBteUung. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  auch  hier   der  geringe  Blutgehail  d«ij 
Organeö.   Derselbe  hängt  natürlich  in  geradem  Verliältnbee  von  der  Melirfordc 
an  lüium  ab ,   welche  Seiten»  der  Leberzellen  erhoben  wird.    Je  hochgradiger  i 


k*iK.  HL    Amfloidleb«r«  ^,i]it«r(obiiI&T«ilTt»rfe  mitKdijloldar  Wud.    I7<7.  (1»)lM|tiir> 

fp.  Forl4lgo(lM»««,     V  r«  int«Tlobul&rYeA«a.    Die  LeWiT«lteu  in  d»n  tniutaran  SE<mi«b  d' i 

Aciai  sind  Amyloid  iaiUirLri.    ^jtf«. 

die  luliltration ,  um  so  weniger  Blut  bewegt  »ich  in  einer  gegebenen  Zeit  du 
Organ .  um  so  mehr  wird  auch  von  dieser  Seite  —  und  ganz  abg^aehen 
directen  Beeintrücbtigung  der  Leberzelle  —  die  Fnnction  der  L<:tber  leiden. 
wird  nur  eine  sehr  spärliche  nnd  dUnntiüsüige  Galle  abgesondert»  wa*  ^eilkhi 
der  ohnehin  sehr  geächwäc^hten  Ernährung  der  Individuen  genügen  mag.  Ue 
orhitlt  inich  die  Durchgängigkeit  der  Capillaren  bis  zuletzt.  Man  kai»n  die  S| 
tcbem  jedes  Grades  vollkommen  injiciren  und  hat  dann  eben  Gelegenheit ,  d<g>| 
der  Äflfection  in  den  Leberzellen  zu  constatirön. 


§  491 .  Keben  der  diffusen  Speekintiltration  der  Leber  giebt  a#  anch  iiodii 
heerdweii^e  Ablagerung ,  welche  ich  bis  jetzt  nur  einmal  und  zwar  in  einem  1 
von  rother  Atrophie  (h.  unten)  angetrotfen  habe*  In  einer  ^onst  nur  »pur 
amyloiditilrten ,  aber  durch  die  crwÄhnte  Stanungaatrophie  förmlich  in  I-upprn 
legten  Leber  fanden  Hieb  an  mehreren  Stellen  inmitten  der  I 
feste  Knoten  ,  welclic  in  ihrer  Mitte  je  eine  weiche  Stelle  ti 
Untersuchung  ergab  hochgradige  am}ioide  Infiltration  mit  centraler  Eitemug. 
Eiterung  war  ofTeubar  ^f^nnd^r,  denn  in  dem  spärlichen,  aus  dem  Bindiig^lii 
IVirtah '.anale  hervorgegangenen   Eiter  waren  ilie  isolirten   Adlii , 
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en  der  grosAen  chemiticlien  Indifferenz  dca  Iiitiltrates  wenig  verändert,  a«f- 
bwemnit. 

'  Combinationen  von  Amyloid-  und  Fettintiltnitli>n  sind  nicht  selten .   meist  aber 
rhiiffen  ,  diiKs  die  Fcrttiiifiltrution  tih  ein  gdegeiitüches  Accedens  erscheint. 


;t.  n)|KTtrii|iliiseli4'  Kiistiiitile. 

fl  4Ö2,  Als  ächte  Hypertrophie  der  Leber  können  wir  füglich  nur  solche  Zu- 

!  bezeichnen,  wo  eine  deutlich  nüchweightire  Vohvniszunjihme  von  einer  gleich- 

en  Vcr^rOricK^rung  odi^r  Vermeliniii^  alier  in  die  Struetur  des  Organe«  ein- 

ieu  Texturen  hervorgebriiclit  ist.    Wir  erkennen  und  erachliessen  dalier  di<' 

Irophie  der  Leber  auH  einer  ent^schiedenen  und  fiuffallenden  Vergrödaerung  der 

welche  mit  einer  vollkomuien  normalen  Beschatten  heil  inöofern  einen  gewiü>*en 

äl  bildet.  Hrh  wir  in  weitaus  den  meissteri  Fällen  tibniieher  VergKisHenmg  *nn 

cider  eine  Neubildung  ala  rröaehü  derselben   niichwei^en   können.     Man 

eciell  zwischen  einer  Hypertrophie  und  Hy per pL'isie  der  Leber  in  dem  Sinne 

clieitlen  zu  könnten  geglaubt ,    da^a  man  die  erüt<*re  durch  eine  Vermehrung 

ßi'OHHe,  die  letztere  durch  eine  Vermehrung  der  Zahl  der  Leberzelien  zu  »Staude 

on  liesö.  Ich  musa  die  ßrauclibat  keit  einer  aokhen  Uuterseheidung  fdr  probte- 

ch  erklären ,  weil  man  beträciit  liehe  Grossen  Verschiedenheiten  und  Theilungs- 

zu  häutig  au  ganz  gesunden  Lebern  wahrnimmt.    Uen  einzigen  StUtz- 

lür  under  Urtheil  bietet  uns  die  Thatsache ,  dasß  eine  Neubildung  von  Aeinis 

'  mllan  Fmst^inden  nicht  beobaehtet  wird ,    dass  «ich  mithin  je4e  Hypertrophie 

ald  eine  Vergrösserung  der  Acini  priisLUtiren   musö.     Die  Absehätzung 

IrOase  wird  aber  dadurch  erleichtert ,    da^s  wenigstens  liypertrophisehe  Za- 

hdheren  Grades  stets  nur  in  umschriebenen  Abschnitten  des  Orgauea 

m&igt  hajidelt  es  «ich  um  vicarörende  Hypertrophieen ,   um  einen  Er* 

r4«äjeuige,    was  an  andern  Puiicteu  durch  Atrophie  verloren  geht,  so  dafld 

ZHcbt  selten  neben  uunualen  Aeiuis  solche  Acini  sieht,    weleiie  zu  klein^ 

Ite»  welche  zu  gross  sind.    Hierber  gehiiren  die  compenKatorischen  llyper- 

einzelner  Leberlappeu  bei  Narbenbildung  ,    Druckatrophie  ,    Verödung  in 

Regionen,  welche  eben  nicht  selten  beobachtet  wird.    Schwieriger  mag  die 

eilnng  bei  jener  allgemeinen,   aber  weniger  hochgradigen  Hypertrophie  sein, 

Üteilä  in  Folge  von  Leucäiuie ,    von  Diabetes  mellitus ,    Üieils  bei  längeix^ni 

Italt  in  heissen  Klimaten  beobachtet  wird.   Hier  wird  es  sich  vor  Allem  darum 

in ,    nicht  eine  Verwechselung  von  achter  und  unächter  Hypei-troplue  zu  be- 

DiiS6v  liegt  am  uacdmten  bei  der  leucämiscben  Schwellung,    welche  in  den 

CO  Fällen  auf  einer  Infiltration  mit  farhlos^en  Blutzellen  beruht :  auch  bei  Dia- 

■  '  1^  rathe  ic!i  zur  Vorsicht,    Man  kann  dort  in  der  Regel  ein  verschie- 

Iten  der  drei  Blutgeiassbezirke  des  Acious  constatiren.    Der  Pfortader^ 

iseigt  uns  da^  Leberzellennetz  in  einem  mehr  gequollenen  als  vergrössertt^n 

ndc,    die  Kerne  fdrben  sich  auf  lodzusatz  weinroth  ,    w^as  wohl  auf  einen  Ge- 

glycogt^ner  Substanz  deutet,    die  (Jontouren  der  Zellen  verschwimmeu  in 

wjw  vielleieh  t  auf  eine  Volumszttnahme  der  lelztcren  zu  beziehen  ist 

riifTibezirk  .  die  mittlere  Ue^iun  .   ist  tVttig  infiltrirt .  da^  t*entruui  dagegen 

2«i* 
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fsLüt  normal,  der  Zustand  der  Leberzellen  an  der  Peripherie  ist  hier  nar  andeatuog»- 
wbise  vorhanden\ 

4«  Atrophische  Zastftmle. 

§  493.  Einfache  Atrophie.     Bei  sehr  ausgehungerten  Individuen,  bei 
Strictur  des  Oesophagus,  bei  Nahrungsverweigerung  Geisteskranker,  bei  MannM 
aller  Art  findet  man  die  Leber  auffallend  klein ,  braun ,  die  Kapsel  schlaff  oder  ge- 
runzelt und  als  Ursache  dieser  allgemeinen  Volumsabnahme  eine  VerUei- 
nerung  aller  Leberzellen  bis  zum  dritten  Theil  des  normalen  Umfanges ,  wekhe  ■( 
einer  Entwicklung  von  gelben  und  braunen  Pigmentkömchen  im  Protoplasma  fth 
bunden  ist.  Wir  haben  hier  offenbar  die  entgegengesetzten  Bedingungen  von  deMi, 
welche  dem  Zustandekommen  der  Hypertrophie  zu  Grunde  liegen ,   bemerken  dber, 
dass  sich  die  schlechtere  Ernährung ,   die  mangelhafte  functionelle  Reizung  in  nm 
ausschliesslichen  Atrophie  der  Leberzellen  geltend  machen ,  während  die  flbnipi  j 
Structurtheile  vorab  noch  normal  bleiben.  Da  nun  aber  diese  flbrigen  Stractordiaii  1 
ausschliesslich  aus  Bindegewebe  und  GefUssen  bestehen ,    so  bewirkt  das  nMit 
Uebergewicht  dieser  »fibrösen  Theile«  eine  zähe,    lederartige  Beschaffenheit 
Organes ,    welche  sich  namentlich  beim  Schneiden  bemerklieh  macht ,   und  weMl 
leicht  zu  der  irrigen  Vermuthung  einer  Cirrhose  Veranlassung  geben  könnte. 

§494.  Rothe  Atrophie.  Eine  zweite  Form  von  allgemeiner  Atrophie 
wickelt  sich  im  Anschluss  an  diejenigen  Herz-  und  Lungenleiden ,  welche  mit 
Stauung  des  Blutes  im  Körper venensysteme  einhergehen.  Die  Lebervenen , 
kaum  einen  Zoll  unterhalb  der  Einmündung  der  Vena  cava  inferior  in  den 
Vorhof  ihrerseits  in  die  Vena  cava  einmünden ,  müssen  ja  den  Wirkungen  de»  J*- 
normen  Seitendruckes  in  erster  Linie  ausgesetzt  sein.  Eine  andauernde,  hochgradip, 
venöse  Hyperämie  bildet  daher  die  eigentliche  Grundlage  aller  anatomischen  Ye^ 
änderungen.  Mindestens  die  Hälfte  von  dem  Rauminhalte  der  Leber  ist  fttr  ^ 
Blut  bestimmt.  Es  ist  daher  nicht  wunderbar ,  wenn  schon  ein  massiger  Grad  vm 
Hyperämie  eine  sehr  beträchtliche  Volumszunahme  des  ganzen  Organes  zu  Wc^b 
bringt.  Würden  sich  daher  die  Capillaren  auch  nur  um  das  Doppelte  ihres  nomaki 
Calibers  ausdehnen ,  was  bekanntlich  schon  bei  massiger  Hyperämie  der  Fall  ii^ 
so  würde  dadurch  schon  eine  Mehrforderung  an  Raum  entstehen ,  welche  ungiMr 
die  Hälfte  des  normalen  Leber volumens  beträgt.  Der  grösste  Theil  dieser  Wk' 
forderung  wird  durch  eine  entsprechende  Volumszunahme  des  ganzen  Organes  p^ 
deckt,  der  Rest  wird  allmählich  auf  Kosten  des  Parenchyms,  welches  zwiscbeida 
Gefässen  eingeschlossen  ist,  gewonnen.  Das  Parenchym  wird  atrophisch,  undvii 
an  die  Stelle  der  schwindenden  Leberzellen  ectatische  Blutgei^lsse  treten ,  so  kit 
Virchow  diese  Atrophie  sehr  passend  als  rothe  Atrophie  bezeichnet. 

§  495.  Wie  zu  erwarten,  entwickelt  sich  der  Schwund  nicht  gleichmiddigB 
allen  Theilen ,  sondern  er  beginnt  in  jedem  Acinus  von  der  Seite ,  von  welcher  to 
abnorme  Druck  herkommt,  im  Bezirke  der  Vena  centralis.  Was  vor  Allem  auflÖ 
an  einem  mikroskopischen  Präparate,  welches  durch  Injection  und  geeignete  Er- 
härtung zur  Untersuchung  auf  Schnitt  tauglich  gemacht  worden  (Fig.  1 12.,  i^tJ* 
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äes  C^eiitralveiienlüuiüiirt,  Die  Vene  ist  aber  niebt  blo8  erweittirt .  hon- 
dem  Falle  auch  etwa.s ,  oft  nogar  sehr  bedeutend  verdickt.  An  verschie- 
llen  siüht  fnau  die  Cfm^nunieation  mit  dem  umliegetideii  CnpillarisyBU*ni 
kere  8täiiirachen  von  Uebergaiigsge fassen  besorgt ,  welcbe  die  Wandung 
in  gerader  LiniR  oder  in  einem  kurzen ScliraubengÄng  durchbrechen.  Jen- 
Wandung  ?ind  die  fUr  die  Leberzellcn 
n  Räume  auf  eine  gute  Strecke  liia  leer. 
Uzelte,  sehr  kleine  und  obendrein  mit 
raunen  oder  schwarzen  I'ignientkoruehen 
lemente  zeigen  die  8telU'  den  früheren 
nnetzesi  an.  Die^^e  liegen  aber  den  Blut- 
gelten  unmittelbar  an ,  vielmehr  äjnd  :iie 
,  durch  einen  lichten  Zmschenntnm  ge- 
eichen  ich  mit  Bifsimlnki  ab  Lyniph- 
in  oder  perivaHculären  Lymphraum 
.  Wie  man  alt*o  sieht,  ^ind  die  Leber- 
tjh  die  Blut'  und  Lymplistauung  wie 
en  äussern  Druck  zu  Grunde  gegan- 
dieser  Zustand  erstreckt  *iieh  verleb ie- 
von  innen  nach  aussen.  In  der  Rieh- 
Hauptvenenstümme  sind  in  der  Regel 
irungen  aneh  am  weitesten  gedieh^^n. 
im^  daös  wir  an  der  01>ertlache  der  ber- 
Ifeen  Leber  drei  bis  fünf  Furchen  linden ,  welche  vom  hinteren  Kande 
rorn  ziehen,  hier  Üarb  werden  inid  zugleich  in  eine  Anzahl  kleinerer 
Hfl  einander  gehen,  wir  t<ich  das  Strombett  eiuets  Flussse^  höher  hinauf  in 

K Seiten theile  (heilt.  Soviel  als  diese  Einsen kung  unter  das  Niveau  der 
le  betrügt,  soviel  Ijeberzellen  wind  hier  verhören  gegangen.  Taunende 
I  Bind  hier  zugegen,  in  denen  nicht  eine  eiiuige  Zelle  mehr  vorhanden  ist, 
im  Theil  obüterirt ,  zum  TIküI  aber  noch  völlig  injicirbar.  Neben  ümen 
\  halbzerntörte  und  endlieh  solche  Acini  ^  welehe  noch  relativ  intact  sind, 
»bor  muss  man  ^jch  hier  vor  einer  Verwerh.4elung  mit  solchen  Entzttn- 
Itcn .  welchr  durch  Entwickhing  von  Bindegewebe  in  den  Portalcanälen 
H^usamnit-nziehung  dieses  Bindegewebes  eine  ganz  ähnliche  Unebenheit 
^Mäche,  nämlich  Lappung  und  Granulation  bedingen  (s.  (■irrhose).  Wir 
\%  um  so  mehr  davor  liüti^n  ,  als  Combinationen  von  rotlter  Atrophie  mit 
^baentwieklung  in  den  Portaleanah'U  eben  nicht  selten  vorkommen.  Wie 
btnatioii  zu  erklären  aei,  wollen  wir  uns  nicht  erdreiöt(?n  ,  ein  für  allemal 
tidcn.  Man  kann  Hieb  vorstellen,  dass  die  Abundanz  von  Ernährungs- 
I  der  hyperämischen  Leber  eine  rnldispositiüii  zur  Neoplasie  bildet,  wir 
|A  aber  auch  eine  priujäre  Cirrho^e  denken  ,  welche  sich  späterhin  mit 
bie  complicirtc. 


Ft(t'  M'L    K-iaht]  AUopliio.  a.  Das  Lttm«n 

def  V«aa  cciilr»litR  ein*»**  Leberi^cincs     rf. 

(nt«>r1obu1kr«»  Bin<leff9W«tie ,    vermelirtn, 

naif  Uebrigtt  im  Tnxt.  ^^m* 


kir  Oomplif'Htion   der   rotben  Atrophie   mit   Fettleber   wurde   bereit»^ 
ht,    l*rallc  FettinflKralion  der  liandzoue  der  Acini.    Eingesunkeusein 


\m 
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tinil  Hefrotbe  oder  brauue  Färbunj;  der  Mitte  —  man  begreift,    wie  ^_ 
rombinntion  vor  äUcü  njidcren  die  Bezoiclinuug  Mu8catii«s*^le!>er  zu  Wegej 
muööttj.    Wir  wtdlen  hiü  die  pigtuentirt*?  M  uKcatims><leber  neimt?n. 

§41)7.   Die  gt^lbe  Atrijphie.     (Acute  f^elbe  Erweichung.)     MU 
treten  eines  In  jeder  B«ziehini>,^  charaktt-rislisehen  klinißcben  KrankUeitÄbiÜ 
HOgiiiianutt'U  leteruf^  gravis,  corrospondirt  eine  ebenso  eharakt'  »1 

MetainorpboHe  der  Leber,    wclclie  nacli  den  beiden   benortr' 
als  gelbe  Atriipbiü  bezeiehnt^t  zu  werden  pflegt.    Nacb  den  Ans^agen  der  ^ 
den»t»^ii  Beybaehter  seb windet  die  Leber  in   einer  sogar  äusi^erlich   bea 
WeitH*  binnen  ;^  — 4Tagen,  ja,  in  nucb  kürzerer  Zeit  van  ihrer  normalen  <»^ 
ein  au88erürdentlieti  kleinen  Volumen.    Bei  der  Seetion  findet  mau  Fie  Int 
geförbt,  8ebr  blutarm,  von  glatter  Oberfittebe,  auf  demDurebschnitt  aber  >o  I 
dai>g  man  die  einzelnen  Aeini   mit  dem   bloKnen  Auge  niebt  nnlentrUetdd 
L>88  Letzlere  Ui  jeiioeb  nnr  mit  einig<*n  Einscfirftuknngen  richtig. 
iL  ihmmv  haben  nielirfach  innerhalb  der  honjogenen  Substanz  Uebcrr 
veränderten   Leberparencliyms  gefunden;    ^io  be8chreil»cn  grö*t»ere   und] 
Gruppen  von  Aeinis,    die  sieh  nanjenllieh  in  ihren  Kandparthieen  wa  weif 
hatten ,    da^s  man  naeb  einzelne   Leberzelhm  und  Blutgefit^He  entdi*ckeii 
Wo  die  Ijcbei-öubKtanz  homogen  erticheint ,    ii^t  Letztere«  nur  höchst  ttovo 
rafiglich.    Kine  kr»rnige  Ma*iHe ,    rrtehliehst  uut  Fetttnipfen  und  Kottlröpfrl 
nnd  da  wold  auch  mit  rigmentkinvnehen  oder  mit  Blutkörperchen  geuiischt.  - 
Gofasge  und  Bindegewebe  in  einer  Art  von  Maeeration  begriffen .    endlich  \ 
von  Lencin  und  Tyrot^in  ,  das  ist  Älleü ,    wa.s  die  mikroskopische  rntersu« 
Parenebyms  zu  Tage  (Tirdert.  Auf  diesen  Befund  bezieht  ^ich  auch  der  viif 
Autoren  gewiililte  Ausdruck  Erweiclnmg  gallige  Colliquatiüu  naeh  llrnnrA.  el 
von  Seiten  der  allgemeinen  Cbarakteriötik  iöt  derselbe  zu  verwerfen,    da  i 
eher  hart  oder  lederartig  ist. 

§  498,  Der  der  gelben  Leberatrophie  zu  Grunde  liegende  Procee«  U 
Dunkel  gebfillt.    Unzweifelhaft  ist,   dam  e«  nich  um  eine  Auflösung  de 
parenchyms,  in^bejäondere  der  Leberzellen  handelt.   Fast  einstimmig  iHt  mani 
dass  diese  AuOri.siing  durch  fettige  Degeneration  erfolgt.    Hier  «ber  I 
schon  die  Differenzen.    Einige  jüngere  Fürseher  7V<.  3fitnk,   Ltydet9  u, 
jene  fettige  D«'generatiou  nuter  den  Ge8iehtspuneten  der  fettigen  Dcgisiier 
Phosplinr Vergiftung  betrachten ;  Mimk  läöst  sogar  die  Milglichkeit  durchbliel 
alle  Fälle  von  acuter  gelber  Atrophie  auf  Pho^iphor  zurückzuführen  »eiuti.  ^ 
LeberÄtitrnng  nach  Phospliorgeniisä  wird  aber  der  Hauptnachdruck  auf 
treten  von  Fetttropfchen  in  den  Leber  Zellen  gelegt,  doch  dtti'fte  auch  hier  ( 
gängige  parencbymatöjie  Schwellung  nicht  fehlen.    Dieae  letztere  bildet 
zweiten  Ansicht  {Frtrivhs,  Dmnme)  das  eigentliche  Wiesen  der  gelben  L 
Die  gelbe  Leberatrophie  sei  der  Ausgang  einer  acuten  Entzündung  den  ] 
Diese  rei?idire  vorzugsweise  in  den  Randpartbieen  den  Äcinua  und  kOniii 
oben  erwähnten  Ueberresten  derStructur  nachgewieseu  werden.   Die  Sehn 
Kandtheile  bewirke  zugleich  eine  Verlegung  der  kleinsten  ans  dem  Aoiüfn 
rührenden  Gallengänge ,  mlÜHu  eine  iStauung  der  Galle  im  Inoeru  d«r  < 
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Sorption  ins  Blut  und  Icterus.  Man  sieht ,  diese  Ansicht  will  zugleich  die  wunder- 
iMire  Thatsache  erklären ,  dass  die  grösseren  Gallenwege  stets  leer  oder  mit  einem 
ftrblosen  Schleime  erftillt  gefunden  werden  und  dennoch  Gelbsucht  zu  Stande  kommt. 
£ine  dritte  Ansicht  {Hmoch,  v.  Ihtsch)  macht  die  Gallenretention  in  der  Leber  geradezu 
inm  Mittelpunct  der  Erscheinungen.  Die  Leberzellen  sollen  sich  danach  in  der  reti- 
lirten  Galle  lösen,  die  gelbe  Atrophie  ist  eine  gallige  Colliquation  der  Leber.  Indessen 
kOonen  Leberzellen  tagelang  in  Galle  aufbewahrt  werden,  ohne  sich  zu  lösen.  Wahr- 
lefaeinlich  kann  man  sich  die  Mtthe ,  den  Icterus  gravis  als  einen  Kesorption.sicterus 
uerlftutern,  ftberhaupt  ersparen.  Alles  deutet  vielmehr  darauf  hin,  dat^s  wires  hier 
mit  einer  acuten  Infectionskrankheit  zu  thun  haben,  bei  welcher  zahlreiche  farbige 
Batkörperchen  aufgelöst  oder  wenigstens  ausgelaugt  werden  und  der  freigewordene 
Bhtfarbstoff  ohne  Zuthun  der  Leber  in  GallenfarbstofT  flbergeht.  Diese  Blut- 
altoration  bildet  das  eine  Hauptmoment  der  Krankheit ,  sie  äussert  sich  ausserdem  * 
B  erheblichen  Blutergiessungen,  theils  parenchymatösen  [Haut,  Mesenterium) ,  theils 

e Schlichen  (Darm,  Nase).  Ob  die  schweren  Zufälle  von  Seiten  des  Centrai- 
napparates durch  das  Gift  direct  hervorgerufen  werden,  oder  ob  sie  eine 
der  Blutentmischung  sind,  darüber  fehlen  entscheidende  Beobachtungen. 
tnrichs  war  der  Ansicht,  dass  das  durch  den  Zerfall  der  Leberzellen  entstandene 
nd  ins  Blut  gelangte  Leucin  und  Ty rosin  die  nervösen  Symptome  auslöse ,  doch 
"laben  die  bezüglichen  Versuche  gezeigt .  dass  erhebliche  Mengen  dieser  Körper  in 
dcB  Kreislauf  eingeftlhrt  werden  können,  ohne  Coma,  Delirien,  Krämpfe  etc. 
krrorzubringen.  Auch  das  ist  noch  nicht  entschieden,  ob  die  Leberstörnng  eine 
^Aecte  oder  indirecte  Wirkung  des  Giftes  ist.  Wir  können  wählen,  ob  wir  uns  den 
ill  der  Leberzellen  wie  bei  der  Phosphorvergiftung  unter  dem  unmittelbaren 
Buss  des  Giftes  denken ,  oder  ob  wir  annehmen  wollen ,  dass  das  in  abnorme 
ümsetzungsprocesse  gerathene  Blut  die  Anregung  zum  Zerfall  gegeben  habe.  Ich 
»ige  mich  der  ersteren  Ansicht  zu  und  schiebe  überhaupt  alle  Erscheinungen  direct 
Inf  die  chemischen  Eigenschaften  des  noch  zu  entdeckenden  Giftes. 

Nach  einer  Reihe  guter  Beobachtungen  ( WaJdeycr ,  KUba)  kann  es  als  sicher 
gelten,  dass  die  gelbe  Atrophie  des  Leberparenchyms  auch  einen  mehr  protrahirten 
Verlauf  nehmen  und  dabei  in  einen  Zustand  übergehen  kann,  welcher  von  Klehs  als 
ndie  Atrophie  bezeichnet  wird.  Man  findet  in  solchen  Lebern  zwischen  grösseren 
nd  kleineren  Portionen  gelbatrophischen  Parenchyms  noch  tiefer  eingesunkene 
Uusröthliche  gef^bte  Parthieen,  deren  mikroskopische  Untersuchung  ein  lockiges, 
;  lAlaffes  Bindegewebe  erkennen  lässt,  welches  in  schmalen ,  spaltfbrmigen  Räumen 
'  F^tttropfen  und  Gallenfarbstoffkörnchen ,  ausserdem  aber  in  regelmässigen  ver- 
xveigten  Zügen  und  scheinbar  blind  endigenden  Schläuchen  Zellen  von  dem  Cha- 
nikter  der  Gallengangsepithclien  enthält.  Waldeyer  erblickt  in  letzteren  eine  repa- 
nitorische,  von  den  Gallengängen  ausgehende  Epithel  Wucherung ,  welche  zum 
Wiederersatz  der  verlorenen  Leberzellenschläuche  bestimmt  ist,  während  Klehs 
diese  Erklärung  ablehnt  und  sie  nur  für  modificirte  alte  Leberzellenschläuche  an- 
öden möchte. 

§199.  Circumscripte  Atrophieen  des  leberparenchyms,  .welche  mit 
einer  idlmählichen  Verkleinerung  und  Resorption  der  Leberzellen  und  mit  einer 
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Obliteration  des   re^tiri^iideii  BliitgefäÄ8ger(t8te8  einhergehen ,   werdeti  HfcenB  ib 
^oIcIr'II  Stellen  beobachtet .    wo  die  Leber  mechaniscbeo  ßetnutrü^^iitigun^ftii  t»^_ 
genetzt  hi. 

Umr\wt  jgv.hni'i  iii  i'rt?ter  Lijiio  dl«  SclHuirHtmpbie  der  Leber.   Lmjüü  <ij<:'j 
preasiim  der  liiitert'ii  Bru8tapertiir  beiiu  BebniU'tfn  wird  zunächst  da*»  OrgiA 
ÄUKaamieiigefHjbobeD  ,  es  eotstebt  eine  Anzahl  niedriger  Falten ,   welche  am  i 
Lappen  vun  bmtoii  her  gegen  den  freien  üand  verlaufen.    Zugleich  wird  cW  ' 
der«  Kippe nntud  gegen  die   Oberdäclie  der  Leber  angedillckt.    Die  hier  liegwidei  1 
Aciui  atropbireii  und  werden  dun-h  ein  schwieliges  Bindegewebe  eräetzt, 
sieh  bei  überrtüehlicher  Betrachtung  al»  eine  in  das  Leberpareachym  etJudriQ 
Verdickung  der  Kapsel  prilseutirt.   Die  Kapsel  mag  aber  auch  wirklieh  etwa*  ^ 
^ein.   So  entsteht  eine  immer  tiefer  werdende  Furche,  welche  die  vorderen  Pari 
80wohJ  des*  rechten  a!^  des  linken  Lappens  aböchneidet  und  »chliefeKlich  «o1 
gehen  kann ,    das«  Rand  und  Lappen  nur  durch  eine  dicke  Ligaiuenldae  Brtld 
einander  verbunden  sind.     Der  abgeschnürte  Theil  erhält  eine  kuH  * 
dadurch  ,  dass  sämiütliehe  GeftiHfie ,  welche  aun  ihm  Blut  und  Galle  ai 
Htinimt  sind,  in  ihrer  Continnität  eomprimirt  werden  und  in  Folge  de^isen  eine« 
gpreehende  Ectasie  erfahren.   Mau  kann  aclK>n  mit  bloäa»em  Auge  die  gessehwüUea 
nud  varicüsen  Venen  bemerken  und  daneben  Gallengänge,  welclie  schon  triebt  m 
mit  Galle,  sondern  mit  demSeerct  ihrer  Wandung,  einem  klaren  Bcliteim«  g-  i 
Am  rechten  Leberlappen  kann  die  abnurme  Beweglichkeit  des  freien  Rau 
Umständen  zu  einer  höchst  bedenklichen  Uniklappung  nach  oben  nud  Liji! 
unter  den  Uippenboguri  führen.    Da  an  ihm  die  Gallcnbla,-se  befestigt  Lsl ,    h> 
durch  tlie  Zerrung  des  Uuctub  cysticus  und  chüledochuö  Vertächlü».»  de^  htiti 
und  Icterus  bedingt  sein  (F/wAöm»}. 


§  'HlO.   In  ähnlielier  Weise  wie  bei  der  Schnflratrophle,  wird  durch  d*n  bnm 
von  Exi^ndateu  ,    welche  sich  zwiselicn  Leber  nud  Zwerchleli  aligek  *pAelt 
(beuMi  von  pleuritischcn  und  pericardialen  Exsudaten  partielle  Atrophie  der  ] 
herbeigeführte     Desgli^irhen  durch    den   Druck   abdominaler   Geaehwtilmte, 
böi-hst  merkwürdigen,    hierhergehurigen  Fall  hatte  ich  vor  Kurzem  Gelegenhfifl 
heobac  fiten,     Ks  handelte  sich  um  eine  rhaehitische  Puerpera.     Der  f?« 
rterus  hatte  den  vordem  Thcil  der  Leber  dergestalt  gegen  den  Rippeubög^ 
gedrückt,  da^ß  neben  einer  älteren  Schnürfurche  zahlreiche  atrophische  Stelleji  ji 
geren  Datums  vorhanden  waren.    Dieselben  waren  eingesunken,  rOthliehbrniui  i 
setzten  Mch  sehr  scharf  von  dem  benachbarten  gesunden  rarenchyin  ab ;   le 
gesehah  durch  bogenförmige  Linien ,  welche  ihre  ConcÄvität  UAch  nu^Men  w» 
Uiithin  waren  die  Stellen  t^ternförmig;    sie  differlrten  der  GrÖMi^e  nach  von  l  '. 
iiK'ter  QuermesHer  bis  zum  Umtange  von  mehreren  Quadratzolleu.    Bei  der  i 
skopistchen  Untersuchung  ergab  sich  ein  beinahe  gänzliehea  Fehlen  der  Leb 
wilhrend  das  Blutgefjts^gerüst  noch  volUtäudig  vorhanden  ujvd  gut  zu  vapt^r 
Ohne  Zw«  ite!  haben  wir  es  hier  mit  einer  subacuten  Atrophie  zu  thun,  da«! 
nur  wslhrend  kurzer  Zeit  einen  so  beträchtlichen  Umfang  hat ,   dass  er  *■ 
zvi  beeinträehtigen  im  »Stande  ist.    Bemerkenswerth  i«*t  aber  die  That&acb* 
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bt^D  FäHeii  zunächst  die  Leberzellen  leiden ,  während  sich  die  Blutgefk&ße  vor- 
intac-t  erhalten.  Ich  möchte  glstuben ,  d&m  hier  s<>gar  eine  Hestitutio  in 
um  möglich  wäre.  Dazu  wäre  nöthig: ,  dass  sich  die  leeren  Röumtt  zwischen 
ItttgefksBen  von  Neuem  mit  LelerzeOen  tri  Uten  ,  w&t^  entweder  von  Beiten  der 
&n  übrig  gebliebenen  Drü^enelemente  oder  von  Seiten  des  Bindegewebes  ge- 
en  könnte, 

5,  Enlziindii»«;. 

[I  &0L   Parenchymatöse  Entzündung.     Wenn  wir  eine  Leber  linden, 

in  allen  Dimensionen  massig  vergrö.ssert  ist ,   dabei  gelblichs^rau  ,    anrimisch 

m  einer  eigenthümlichen  tinHlastit»chcn  ,  teigigen  Prallheit ,  au  der  Obertlächr 

an  der  Schnittfläche  auf  lallend  trocken  ,    etwa  wie  geräuelKTtej*  F'leiHch  ,    ^o 

aan  VrÄachc,   alle  diese  Eigenththnliehkeiten  auf  eine  Veriind^^ning  der  Leber* 

zu  bezieben,    welche  von  llnhuir  :ik  trübe  Schwellung  bezeichnet  und  ali^ 

Iresentliehe  Grundlage  der  parenchymatösen  Entzündung  erkannt  worden  ist. 

verstehen  darunter  eine  Vergröi^serung  der  Zelle,    ber\^tirgebracbt  durch  da« 

eten  zahlreicher  dunkler  (EiweiKH-i  Kömclien  im  rrutupliisnia.    Da  auch  die 

»len  Leberzellen  zahl  reiche  Körnchen  in  ihrem  Protopljihmii  enthalten  .    80  ist 

^reiflicherweisc  t^rhwcr,  an  einem  einzelneu  ElenK'ute  den  Punct  zu  bestimmen, 

Anfüllung  mit  Kürnchen  anlangt  patbologisch  zu  werden.   In  recht  exqui- 

FÄllen  freilich  i-^t  die  Körncheuinenge  so  gross,    dass  wir  vor  lauter  dunkeln 

en  nicht  mehr  im  Stande  sind  ,    die  Kerne  der  Leberzelleu  wabrznncbnieu  . 

Fälle  sind  selten .    Auch  die  Volumszunahme  int ,    an  der  einzelnen  Zelle 

tzt,    ein  unzuverläsBigea  Kriterium.    Ungleich  weiter  kommen  wir  bei  der 

ichnng  feiner  Durchschnitte.    Hier  springt  vor  Allem  die  bedeutende  Ver* 

rnng  der  Acini  und  ein  gewinsea  i&olirtet>  Hervortreten  derselben  in  die  Augen. 

[Ursache  des^  letzteren  glaube  ich  in  einer  kräftigen  serösen  Durchtränkung  de» 

icinö^en  Blnde^  >wcbeö  gefunden  zuhaben.    Das  LeberzcHennetz  ist  zif-ndich 

Itl,   auffallender  aber  eine  gewisse  Störung  sdner  Structurverhältnisse.    An 

der    pedantischen   und   sorgfältigen   Aneinanderreihung    der   einzelnen 

ente  i^t  eine  sehr  viel  losere  ZusanimenfÜgung ,   eine  »chwer  zu  bewchreibeude 

nung  getreten  ,  vor  Allem  »ind  die  Zellen  hiiulig  durch  kleine  Zwischenräume 

viele  aber  sind  geradezu  au»  der  Reihe  gewichen,  so  dase  man  nicht  mehr 

von  Ralken  den  LeberzeÜennetzes  reden  kann.    Vielleicht  erstreckt  sich  da8 

der  Portaleauäle  aueb  in  das  Innere  der  Acini ,    vielleicht  thut  auch  die 

Abrundung  dir  Zellen  da^s  Ihrige  zur  lA^ckerung  des  Zusammenhanges. 

finir  ferner  auiliel,   und  wan  für  die  Deutung  der  demnächnt  zu  bctrachtendfn 

Entzündnng  von  grosser  Wichtigkeit  i^t,  die  Bindegewebszellen  der  Portal- 

\  sowohl  als  die  Bhitgefii^.skcrne  befinden  >^ich  in  einem  Zustande  formativer 

Die  Capillarget^sse  sind  oft  mit  langen  Kcibrn  oder  unrcgeUuäAfctgen 

ron  Kernen  bedeckt ,   eben  .solche  Kernhaufen  gewahrt  man  auch  in  den 

canälcn,    vor  Allem  aber  mitten   in  der  Substanz  einzelner  Acini.    Die  lotz- 

so  gross,    dads  ich  nicht  umhin  kann,    geradezu  an  miliare  AbsceÄsc  zu 
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§  5o2.   Die  difiime  parenchymatöse  Entzündung  kommt  in  throii  i 
Fnriüf'ii  so  zu  sagen  andt^utungsweiso  bei  sebr  vielen  InfectionskrxtikWikQ  ' 
man  liiulet  «ic  gelcfreiitlich  bi^im  Typhus  ,   bei  di-n  acutiJU  KxanlJirmen , 
Vai'iuln,  bei  cfiemi.sclien,  .septlseiien  undTfiiergiftintoxicjilioncn,  PucrpcraifiAiri 
Eß  untürlie«ft  w«bl  kmioT  einem  Zwcnfel .  (iass  hier  Überall  eine  Kückkelif  xur  Nnm  ^ 
im  Bereicbe  der  Möglichkeit  liegt.     Denn  trotzdem,   diiss  jetjst  bereik  Jfthneink 
lang  die  Aufmerksünikeit  der  Forseher  auf  diesen  Punct  gerichtet  ist ,   Uit  «  W  | 
nicht  gelingen  wollen  ,    einen  ^tringenten  Beweis  dafür  zu  liefern  *    djumth»! 
imrenehyraiitöhe   Entzündung  auch  eines  anderen" Ausganges   OÜiig  sei     KwM' 
haben  wir  oben  gesehen  ,   dass  einige  Autoron  die  acute  gelbe  Atrophie  lU  < 
Hoioben  Ausgang  hetraeliten,  und  ich  «t^lb^t  niik^hte  mieb  derAuäicht  zunetgefi,  ( 
der  idiitpatbi^ehe  Leht'rab^^cesH  das  Endresultat  einer  dlürusen  parencliymay^tet  f 
Zündung  iöt,  doch  gebrieht  e«  hier  wie  dort  an  auareicbendeu  B<?weiflea. 

§  '>03,   Eitrige    Entzündung,     Leberabäcess.     Wir    unte 

idi<n>atbi.sehe  und  deuteropathisehe  oder  metastatisehe  Leberabaccj*fle.  l>ied«l»*| 
n»patliisehen  nind  einbcdisdier  oder  thnnubotiseher  Art,  Sie  entwickeln  sich,  w«] 
lun'eit.>  ein  Entzüudungs-  und  Eitern ngsproees«  an  irgend  eint*m  andern  Punct»  < 
Organ  i?iu»us ,  vorzugsweise  allerdings  im  Gebiete  der  Pfortader  würze  In  bebteht  i 
—  zur  Blutgerinnung  in  deji  Gef^HRen  geführt  bat.  Aus  dem  Pfortailcrwnrrl- 
gebiete  können  al>?dann  die  'rhrtmil>en  direet  in  den  Stannn  und  die  Zwrigr  d*»  I 
Pfortader  hinidiiwaclmen  (Pylephlebiti«  im  engern  Sinne) .  nieisit  ist  alKT  auch  btf  J 
wie  überall ,  wo  der  primJtre  Krankheitsbeerd  nicht  im  Pfortadergcbiete  sÜi^J 
Embolie  die  Vermittlerin  de«  .seeundäron  Leberleidenö.  Es  war  einer  d" 
Erlbige  der  palltoingischen  Anatomie,  dan^  sie  das  nicht  ungewöhnlirlie  Vo; 
von  Leberabgcessen  niich  Kopfverletzungen  mnstatirto.  Bei  diesen  und  Ahntici 
l'^ällen  muss  man  wobl  zugeben ,  ob  nicht  etwa  eine  gleichzeitig  verletzte  Ripp«^ 
lA^lK*r  verwundet  hat .  oder  ob  nicht  eine  Buccussion  im  Innern  Htattgeftuid« 
Kt'ehnc^t  man  dieeie  Aceidentien  ab ,  so  bleibt  eine  Summe  von  rein  met 
l*roeertHen,  welche  .sieh  in  drei  Reihen  unterbringen  lasßcu ;  1)  IvelM?nib«c«i«e| 
Primärerkrankungen  im  Pfortader  gebiet,  2)  Leberabsceiise  nach  PrlmÄrcrkraok 
im  Gebiete  deö  kleinen  oder  gi-oKnen  Kreislaufs,  letztere  neben  embolii*cheti 
eesisen  der  liUnge.  In  dieni^m  FalkUiat  man  Grund,  unzunehmen ,  daj<H  Lm 
vcnengerinnücl  durch  das  linke  Herz  in  die  Leberarterie  gelangten.  3)  Lesbemb« 
«ach  Primärerkrankungen  im  Gebiete  den  grossen  Kreislaufs  ohne  Lungenjdiäcf?^  1 
Für  diese  Reihe  muss  idnrrseits  die  Dnrchlüssigkeit  der  Lungencapillarcn  utid  drrj 
Anastinnosen  z wieeben  Lungenarterie  und  Vene  für  kleinere  Emboli»  anderwcitir 
rnvoUstiliidigkeit  der  Untersiu'hung  angerufen  werden.  Bei  nilherem  Z«* 
lindet  man  utA^vn  den  am  niei?^ten  impunin  nden  Verwnndungen  »  Eitenin^a  ***  1 
wohl  noch  eine  weniger  umfangreiche,  aber  mit  Thrond)ose  verbundene  AfTci^tioB  " | 
ciolcbun  Gebieten  ,  aus  welchen  die  Pfortader  einen  Embolus  beziehen  kann 
Bbisenhal» .  in  dem  Hämorrhoidalvenengebiete  etc.)- 

§  504.  Der  anatomische  Hergang  bei  der  abse^^direnden  Loberentzfladiuv  U| 
zwar  in   meinen  gröberen  Umri.s8en  stets  derHclbe,    typisch  wir*' 
hlötulogische  Detiül  aber,  das  Ineinandergreifen  der  einzelnen  Gli 
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^ich  einige rojaaöM'n  tiacli  tf^r  Art  dtn'  Entstell uug ,  wie  sich  weiter  imh*n 
Igi^n  wird.  Unter  den  gröberen  Umrissen  verstehe  ich  dm  Auftreten  der  Eiterung 
litn  PcirtalcanHlf'tj ,  das  W.'ieh.stJiuiii  der  Abseoüs*^ .  dio  Bildung  der  pya^eucn 
Mbntn  ete     Vni^^  die  Eiterung  liberall  tu  deu  Portalertniilen  iIiR*n  Anlang  ninuiil, 

■  inan  ;iuf  die  gröj^sere  Anhäufung  von  Bindegewebe  hiert>elbht  beziehen.  DicHeö 
Pliah  bi^hor  in  dem  Sinne,  dass  man  das  Bindegewebe  geradezu  als  die  Bildun gl- 
itte der  EiterköriJerchen  an^ah.  Diu'<ii  dii'  Untersuehnngen  vtm  fahnheim  \s.  id>* 
y.h  bat  aber  diese  Ansi^-bt  an  Bmb-u  veri^Meu,  Naelulem  es  liereits  früher  w<ibl 
BDI  jeden  gewiwe^enbaflen  lli^tt)logen  befrenidlieb  er.sebieneu  war,   daö8  man  m 

■  bekannten  Bilde  der  Bindegewob&wurberung  (Eig,  Hlü)  die  eigentliche  Thei- 
m%  der  Zellen  dwh  verbal InlssmäHt^ig  selten  zu  Gesicht  bekonunen  lialfe  und 
ir  die  Anwcseulieit  vt>n  kleineren  und  grü8t>eren  Zellen  ketten 
i  de r^^o  1b en  Stelle ,  wo  mau  njit  Hecht  v%\\  eintaebeB  Bindegewebskörpercben 
jtert^^^n  durfte,  die  Thenrie  gestützt  batte.  maelite  zunäeh^^t  die  Entdeekung 
BrX7im;//i//Mr«  s  über  die  ^  wandernden  Bincb*geweb.sk(^rjjereben  eine  Modibe.difni 
Hrvff  Aoschanungen  nötbig,  Die  jungen  Zelb-n  ,  welche  bei  h>calen  Reizungen 
l^indegewebsinter^ititien  fidlen,  durften  und  mus^ten  znm  grnssen  Theii  als  »zu- 
rwandertc"  angesprochen  werden.  E^  blieben  aber  düc!t  vorlüntig  noch  Binde- 
llen ,   und  Ihre  Biklungsstätte  war  das  Bindegwebe  der  Umgebung.    Aneli 

_L  ::  ji:h  dürfen  wir  das  Bindegewebe  nicht  für  ganz  unfruehtbar  anneiien,  weil 
D  Versuch  r.  Rrcklinghaunefi  ^  beweisit,  dass  selbst  ausgeschnittene  Horidiaut^tücke 
ller  geeigneten  Bedingungen  einer  miissigcn  Zellenprodnetion  f^hig  sind.  Freilicli 
|W  tritt  diese  Bezugsquelle  der  jungen  Zeilen  sehr  in  den  Hintergrund,  seit  wir 
■ui ,  dÄ»*s  die  farbloHüu  HIntk(;irpereheu  in  Person  aus  den  Gefä.**sen  auswandern 

■  allerhand  platitische  Intiltrationen  zu  Wege  bringen.  Die.se  Betraehhingen 
■t*n  jetzt  üb(  rall  wieder ,  wo  es  sich  nni  Eiterung  und  heterologe  Neubildung 
ierhaupt  handelt.  Wir  müssen  unsere  Anschauungen  danach  modiliciren,  und  wenn 
W  ÄUcli  fernerhin  fortfahreu  werden  ,  von  z  e  i  1  i  g  e  n  Infiltrationen  des 
ündege webe8  zu  reden,  so  müssen  wir  bedenken,  dass  wir  das  Wort  Inültra- 
lOn  Diehr  als  bisher  in  seiner  eigentlichen  Bedeutung,  als  Imprägnation  mit  Be- 
tadtheilen  des  Bluteö  anwenden,  üer  l'Uisland ,  dass  nach  wie  vor  das  Bindt*- 
avebc  einen  Majjtel  um  das  Oefes^ystem  bildet ,  welcher  sich  zwischen  Blut  und 
iwimcbyni  einschiebt  und  dabei  melir  als  das  Parcnebym  einer  inliltrativLii  An- 

ng  Kaum  giebt,  wird  es  uns  nunmehr  erklären,  wie  so  gerade  das  Bindegewebe 

lilectionsort  der  pathologisehen  Neubildung  ist. 
'  Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  unserem  Thema ,   dem  Leberabsces> 
tk  ,    so  dürfte  sich  auch  hier  das  regehuässige  Auftreten  der  EitLriuig  iu  den 
irtdcanälen  durch  die  gerade  liier  mehr  als  iuj  Innern  des  Äcinus  gHgi_d>ene  An- 

Kheit  von  erweiterungsfiibigen  Holilriium»»n  erklären.    Dazu  kommt  allerdings» 
wenigstens   bei   den   tlH•^*luboti^ehen   und   embolischen   Abseessen    auch   die 
_   lichkeiten  von  den  l*orta!caniilen  an  die  Leber  herantreten.    Hier  aber  he- 
^hon  die  oben  erwähnten  Differenzen  des  histologi.'^cben  Processes» 


^5*15.   Haben  wir  es  mit  einer  'rbrombose  der  Vena  purtarum  zu  thiin, 
ftnn  man  die  zerfailenden  OUtge  rinn  sei  in  einigen  Aesteu  dcbGcfasscs  uugefahr 
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bis  zu  dem  Punct«  nachweisen,  wo  die  kleineren  Interlobulan'enfm  jhnsn  Tr 
nehmon  Die  Wandungen  des  Gefä^se^  befinden  ^ich  hier  überall  in  ilMHJeiUjf:« 
Zn.slnnde,  welcln'n  ich  oben  i§  2t 2)  al«  acute  Phlebitis  geschildert  habe,  Aüdid* 
(rlmfftitydw  Kap?iel  ist  auf  weite  »Strecken  hin  verändert,  und  gar  nicht  «clten  fiidil. 
man  schon  nm  den  Stamm  des  portalen  GeftlaBbaumes  einen  gröt^sen^n  Absce». 
den  Tnterlnbularv^enon  kann  nirht  mehr  zwischen  Lumen  und  Wandung 
«chieden  werden.  Die  Wandung  ist  so  voUatändtg  mit  farblosen  Zellen  impräfnif^ 
ditö^  sie  mit  dem  Get^ftinhalf ,  welcher  auch  ganz  und  gar  aus  farblunen  Z^jUeül 
bildet  ist,  ein  Ganzes  bildet.  '  Diese  länglich -cylindrifichf^n,  wohl  auch  ramiftd 
Körper,  welche  wir  sehr  wohl  mit  dem  Eiterpfropf  de«  F'urunkelÄ  vergleiflicn  k(h 
liegen,  von  rtüsj^igem  Eiter  umspült,  in  einem  Höh Inuim.  welcher 
(JelUs!*  nnd  seiner  bindegewebigen  Scheide  t'tablirt  hat.  Die  bind.  _ 
selbst  ist  mit  tarblosen  Zellen  dergestalt  infiltrirt,  dam  ^ie  ein  etwa  */|  Linie  dicj 
dem  nnbewatineten  Auge  intensiv  weiss  ert^ch einendem  Polster  bildet.  f>h 
schiebt  sieh  dieöcts  Polster  zwischen  die  portalen  GetltSM^  nnd  da*  Lel>erpAn*nd 
ein,  und  da  die  ersteren  auf  güni^tigen  Schnitten  weithin  in  ihren  VtrÄs^tek 
übersehen  werden  können  ,  so  biL^tet  der  thrombotische  Abseess  in  eim-m  gtii 
Stadium  sseiner  Entwicklung  den  Anbhck  eines  blätterreichen  Astt^s  dar. 
HIattchen  hat  etwa  die  Dimensionen  eines  normalen  Leboracinus,  darf  aber  du 
nicht  mit  einem  solchen  verwechselt  werden :  ea  ist  zusanimengesetjct  au» 
entarteten  Interlohnlargefäsö  ak  Bhittrippe  und  den  beiderseitigen  Durch» 
der  inliltrirten  Bintlegewebsseheide  als  Hhittspreite.  Die  letztere  muss  zugleic 
dir  Anlage  tnuer  pyogcnen  Membran  betrachtet  werden.  Ihre  Zellen  werden  I 
etwa  von  dem  InterlubulargefUsse  ,  tröndern  von  dem  umgebenden  l'arenchjl 
liefert  Dahrr  befindet  sie  sich  auch  mit  dem  letzteren  in  innigem  organischen 
Hammenliange,  und  dureli  Injectionen  läs^t  (*s  öich  nachweisen,  da^s  nur  ihre  i 
dem  PortÄlgefäßs  zugewendete^  Oberflaehe  fortwährend  eitrig  zert^Hllt  oder  Eit< 
hondt'rt ,  während  die  piirenchymatösc  Hälfte  aus  vascularl^irtem  Keimgewebi 
bildet  ist.  Das  l*ari-nchym  ist  auf  diese  Weise  vor  der  eitrigen  Zer.Htörung  j 
irh  habe  hi<*r  niemals  einen  Uebergang  der  Eiterung  auf  den  Äcrnu>s,  ebenaoi 
ein  Thrombowe  dt-r  Lebervincn  gefunden,  dafür  leidet  es  desto  mehr  unttfj 
mechanischen  Einwirkungen ,  welche  die  enorme  Anschwellung  der  Interlofei 
räume  mit  sieh  bringt.  Maeht  man  DurchHchnitte,  welche  roehriTe  benach 
Portalcaniile  der  Quere  narh  tretFen,  ho  kann  n>an  sich  überzeugen,  wii»  die  zwi^ 
liegenden  Aeini  durch  den  Druck  zuerst  in  ihrer  Structur  verändert  nnd  HclilicMlS 
in  ihren  Texturbestandtheilin  zu  Grunde  gerichtet  werden.  Die  Halkt^n  des  U 
Zellennetzes,  welche  ursprünglich  wie  die  Blutgefäs.se  radiär  zu  drr  Vena  mn 
gt*stellt  sind ,  werden  in  ebf'U  dieser  Kichtnng  zusammengeschoben ,  difl  k^ 
Obertiäehe  des  vergrOs werten  Portnlcanalcs  wird  maassgebend  fllr  dais  Arrani? 
der  Zellenreihen,  Lc^tztere  umgeben  den  Portaleanal  als  concentriacheRiagr, 
um  HO  zahlreicher  auf  i'inander  goH-hirlUet  sind,  Je  dicker  der  Porta IcAUal  i&t 
hält  es  cfchwer,  die  Stelle  der  Oentralvcncn  austindig  zu  machen,  und  da  iiim* 


I     Vergleichii  hierzu  die  weiter  unten  §  SJJO  ciUrle  neuerding«  urschienrni«  M^ 
MuM  übtT  die  EnUtehung  der  Zellen  im  GefäKslumen, 


h.  Entzündung. 
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[le  den  Aiittelpunct  dor  alten  Strui^tiir  aut^miicht,  so  ii^t  hiermit  die  alte  Stniciur 

lüa  au%ehobeD  anzusehen.    Weiterhin  wird  die  Existenz  der  Zellen  s^lböt 

i>ht.    Je  mehr  sie  sich  nämlicli  in  d^'U  het^a^ten  concentrlschen  Kinf^^en  grup- 

fen,  und  je  mehr  der  von  iniieit  juich  aiis.sen  wirkende  Droek  die.s^^^  Kiii^o  fi>rt  und 

zu  dehnen  und  zu  sprengen  bemüht  ist,    um  so  mehr  geht  aiidi  die  Ursprung- 

cabiscbe  Ferm  der  Zelle  verloren ,  ^ie  verlieh mälrrt  ■■iicb  .   wii'd  spiu de! förmig» 

endlich  m  dünn  leibig,   äms  man  öie  nur  noch  als  eine  Faj^er  gelten 

kann.    Da^s  sie  sich  durch  Tbeilnug  und  endogene  Entwicklung  an  der  N«n»- 

PuBg  betheÜigen  ,   habe  icii  bier  niemalts  eouät&turen  können.    Hie  und  da  sieht 

wohl  eine  Leberzelle  mit  vielen  Kernen,   aber  was  will  eine  Zelle  sagen.    Die 

»ten  gehen  oftenbar  atrophisch  zu  Grunde  und  wenn  der  Zeitpunet  der  gilnii- 

on  Vernichtung  des  Aeinus  erreicht  ist ,    so  sto?>ßeu  die  Keimgewebspolster  der 

achbarten  Portalcaniile  an  einander,  sie  conHuiren  und  bilden  ein  neues  Ganzes. 

ses  Ganze  hat  wiederum  die  ungefähre  GröKse  und  Gestallt  eines  Aeinus.    es  ist 

nicht  dieselbe  anatomische  Einheit,    welche  wir  oben  als  acinusähulich  be- 

ßbneten ,    soudern  es  ist  wirklich  allmühlich  au  die  Stelle  eines  Aciitus  getreten, 

'  ein  '»vereiterter  Aeinus«  i»t  es  deshalb  doch  nicht,    wie  sehr  auch  der  Anblick 

nunmehr  im  Eiter  vollkomuien  freLsehwebenden  und  tUe  ganze  AbscesshöhJe 

Tenzenden  weissen  Läppchen  zu  einer  solchen  Deutung  einlaiiet.     Es   ist  die 

ste  Mystihcation  ,    welche  liier  die  pathologische  Histologie  dem  unbe\^artueten 

widerfahren  lässt,   indem  sie  die  unwillkürliche  Vorstellung  erweckt,   als 

dele  es  sich  beim  Lebenibseess  einfach  um  i^ine  Maceration  der  Aeiui  in  dem 

der  Portalcanäle,  während  doch  in  den  vermeintlichen  AciuLs  nur  Bruchtheile 

'  pyogeneu  Membran  vorliegen,  das  Leberparenchym  aber  lilngst  zu  Grunde  ge- 

en  ist. 

Bei  der  weiteren  Vergrösserung  des  Abscesses  schmilzt  ein  Pseudoläppchen 

dem  andern  ein ,    wäbrend  sieh  an  der  Peripherie  immer  neue  bilden   und 

Nur  wo  sich  llauptäste  der  Vena  hepatica  befinden ,    bilden  die>e  hungere 

;  einen  StUtzpunct  fllr  eine  grössere  Zahl  anhaftender  pyogener  Läppehen  ,   wau 

lit  wenig  diizii  beiträgt,    der  Absceashöhle  ein  zerrissenes  unregelmässiges  An - 

en  zu  geben. 


§500.  Der  embolische  Absceäs  unterscheidet  sich  nur  in  seinen  ersten 
itwicklungsstadien  von  den  thrombotiscben.  Er  beginnt  nämlich  mit  einer  um- 
iebeoen  Hyperämie  desjenigen  Leberbeairkes ,  in  welchem  sich  das  verstopft (* 
I,  sei  dies  die  Arterie  oder  die  Vena  portarum  ,  verbreitet.  Diese  Hyperämie 
wm.  die  (Japillareu  sind  ad  maxlmum  ausgedehnt,  es  kommt  regelmässig  zur 
Bü  8lafte.  l^s  handelt  sich  hier  um  den  analogen  Zustand,  wie  bei  der  Embolie 
p  liunge,  doch  kommt  es  an  der  Leber  nicht»  wie  dort  gewöhnUeh,  zur  Hämorrbagie. 
)  Leber  i»t  überhaupt  trotz  ihres  grossen  Gefäsöreichthums,  vielleicht  auch  wegen 
elbeu ,  zu  parenchymatösen  Blutungen  weniger  geneigt  als  irgend  ein  anderes 
,  Wenn  eine  Gel'ässxerreissung  zu  t>l;inde  kommen  soll ,  so  muss  ein  l  nter- 
zwischen  dem  Blutdruck  innen  und  dem  Farenchymdruck  aussen  bestehen. 
Idrr  Leber  aber  theilt  sieh  jeder  in  den  Gefas^en  herrHchende  Druck  oder  IJeber- 
Uck  BcdVirt  dem  lieberzellennetze  mit ,    wohin   soll  sieh  nun  das   Blut  ergjeiwieu  t 
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Wir  Beben  daher  I^berblutnngen  nur  dann  zu  Stande  kommen ,  wenn  durch  Ver- 
wundung oder  Zerfall  abnorme  Hohlräume  entstanden  sind,  in  welche  sich  du  Bhit 
ergioBsen  kann ,  sonst  nicht.  Jene  enorme  Stase  aber ,  welche  wir  als  den  Anfiu^ 
der  embolischen  Abscesse  bezeichneten,  kann  als  das  Aequivalent  einer  Blu- 
tung, eines  hämorrhagischen  Infarctes  angesehen  werden.  Es  zeigt  sich  nXmficli, 
dass  an  eine  Wiederherstellung  der  Circulation  hier  ebenso  wenig  gedacht  wird,  wie 
bei  den  blutigen  Infiltrationen  anderer  Organe,  der  ganze  ergriffene  Lebertheil  stirirt 
ab  und  bildet  so  ein  Caput  mortuum,  zu  welchem  sich  die  folgenden  EntzflnduDg»- 
und  Eiterungsvorgäuge  als  secundäre,  reactive  oder  sequestrirende  verhalten.  Wie 
man  in  der  beigegebenen  Abbildung  (Fig.  143)  bemerkt,  schneidet  die  Zone  der 
Blutstagnation  allseitig  scharf  mit  den  Grenzen  der  Leberläppchen  ab.  EbenM 
schliesst  sich  die  ^sequestrirende  Entzündung  und  Eiterung  hinsichtlich  ihrer  räum- 
lichen Entwicklung  zunächst  wenigstens  an  die  Grenzen  der  Acini  an.  Im  Umkreiie 
von  zwei,  drei  Linien  sind  die  Acini  geschwollen  und  weisslicligrau  entfilrbt  (Fig.  142i!. 
Die  meisten  sind  im  Zustande  der  oben  geschildei-ten  parenchymatösen  EntzQndnog; 
Oedem  und'trtibe  Schwellung  der  Leberzellen  charakterisiren  namentlich  dieGreni- 
zone  gegen  das  Gesunde  hin.  Anders  verhält  es  sich  mit  denjenigen  Leberadnis, 
welche  dem  Blutheerde  zunächst  liegen.  Diese  sind  von  zahllosen  EiterkOrperches 
durchsetzt  und  gehen  offenbar  einer  gänzlichen  Schmelzung  entgegen.     Man  findet 

die  Eiterkörperchen  zwi- 

_^ sehen    den   Reihen   der 

Leberzellen  diesseits  der 
Capillargefässmembnn. 
Nach  der  bisherigen  Vor- 
stellungsweise wflrden 
wir  an  eine  Neubildang 
dei*selben  seitens  derBlat- 
gefässkerne  gedacht  ha- 
ben ,  und  ich  kann  mich 
gerade  für  diesen  Fall 
nur  ungern  in  die  neuestf 
Deutung  [s.  oben  fin- 
den ;  die  farblosen  Zellei 
liegen  nämlich,  wie  nuu 
an  ausgepinselten  Prl- 
paraten  sehen  kann,  ii 
kleinen  Häufchen  alter- 
nirend  den  Gofassen  an,  eine  Anordnung,  welche  unwillkürlich  an  die  altemirendi' 
Stellung  der  Capilhirkcrne  erinnert.  Eine  active  Betlieiligung  der  Leberzellen  a» 
der  Eiterbildung  bin  ich  nicht  in  der  Lage  zu  constatiren ,  es  schien  mir  aber,  aii 
ob  beim  Zerfall  das  l'rotoplasma  schwinde  und  die  Kerne  frei  würden. 

1)  Fiwrirhs  hat  den  von  ihm  abgebildeten  Zustand  nicht  als  »»emboÜRchen«  Heerdtuf* 
j^efasst ,  wie  KUhs  richtig  bemerkt.  Indessen  stimmt  seine  Abbildung  mit  emb«>li«chfn 
lleerden,  welche  ich  zu  untersiichiMi  Gelegenheit  hatte,  so  vollkommen  überein,  dajw '^" 
glaube,  mir  die  Mühe  einer  erneuten  Aufnahme  desselben  Gegenstandes  sparen  au  k(»nn'i> 


Fig.  14:i.     KmboHschf»  AbscAHse  der  Leber  nach   Frerichs.  •    n.  ;Zone  der 

Ulatstagnation.    h.  Zone  der  parenchymatöiiea  Kntxündunt;.     r.  Normalos 

Parencliyra.    r.  Vena  liopatioa. 


*>.  Kntiündung. 
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p8o  weil  das  erste  Stadium  der  omboli sehen  Leberentzündung,  so  weit  auch  dSe 

btOhereinstimniung  mit  der  thri>ui!>otischen  Form.   Vun  jetzt  ab  gegellt  sich  eine 

abode  der  Venu  portaruni ,  so  weit  deren  Aeste  in  den  Bereich  dea  Abseeöseß 

zur  Entzündung  hinzu,  und  die  Eiterung  concentrirt  »ich  in  der  früher  be- 

ebenen  Weise  nm  die  Portiile anale,    Almeesse.  welche  di**  GroSHe  eine«  Cnbik- 

flberi^chritten  hüben,   lassen  unter  einander  keine  anatouiisieheii  Vergeh ieden- 

mehr  erkennen,  vorausgesetzt  natürlich,  da»»  sie  nuch  im  Fortijichritt,  in  der 

ftBsening  begriffen  ttind. 

|§  507.     Ich  habe  oben  die  Ansieht  geäussert,   dass  die  idiopathischen 

rabdcesse  eine  Art  des  Aufganges  der  acuten  pare»cliyinatÖ4*en  Hepatitis  reprä- 

ßn.  Ich  that  diess»  gentützt  einerseits*  auf  daa  Vorkommen  von  vereinzelten  zei- 

Infiltrutionen  bei  der  parenchymatösen  Hepatitis ,    anderseits«  dinuif ,   dass  die 

nchymatojie  Hepatiti.i  bei  den  embolischen   Abscesüen  als    InitiaLstadium   er- 

Das«  wir  so  wenig  Genaues  tlber  diesen  Punet  angeben  können,  rtllirt 

b^r,  dasg  Europa  nicht  der  Ort  ist,  wo  die  idiopathischen  Leberabsceöse 

Torkommt^n    sond(*rn  Indien  und  die  afrikanisclien  Küsten.   Die  betreffende 

bkheit  verläuft  acut  mit  Fif^ber,  Gelbsucht   und  An.schwelhing  der  Leber,     Bei 

ction  lindot  man  oft  colossale  Eiterlieerde  in  den  dicksten  Thcüen  der  Leber, 

ntUcb  im  hintern  Theil  des  rechten  Lappens. 

I  §  508 .   Die  t  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e  n  Leberabscesse  t^ind  neuerdingö  wiederholt  zum 

iid©  hiBtologiacher Untersuchung  gemacht  worden.  Am  dritten  oder  vierten 

nachdem  die  Leber  durch  glühende  Nadeln  etc.  gereizt  worden,  findet  Kos/tr 

eni  interlobiilüren  Bindegewebe  rund  um  die  durchschnittenen  Gefäsbe  dicht- 

Qgte  fsrblose  Blutkörperchen :  die  Leberzellenreihen  weichen  von  einander  und 

en  zwischen  nich  ebenfalls  farblose  Blutkörperchen  mit     Hnlm  nimmt  auch 

r*ctive  Betheiligung  der  Leherzetleu  liei  d«r  Eiterung  an.     Im  Ganzen   seljeiut 

Idie  traumatidcho  Lebereitcrung  nach  dem  Muster  der  tlirombotischen  zu  ent* 


'§  509.   Der  weitere  Verlauf  des  Leberabscesses  ist  für  alle  Fülle  der  nämliche, 
sieh,   wird  die  Eiterung  unter  fortschreitender  Einscbmelzung  des  l*arcn- 
An  irgend  einem  Puncto  die  Oberfläche  des  Organes  erreichen,  oder  wird  die 
Schicht  noch  vor  dieser  Katastriiphe  eine  hinreichende  Dicke  und  WidtT- 
sOthigkeit  gegen  die  chemischen  Wirkungen  des  sich  zersetzenden  Eiterä  er- 
haben ,  das»  sie  zur  Bildung  einer  abkapselnden  »Schicht  derben  Bindege- 
Qbet^hen  kann.    In  letzterem,  dem  günstigen  Falle  hurt  die  Neubildung 
liter  allmählich  auf,  der  vorhandene  dickt  sich  ein  und  wird  schliesslich  bis 
^  kleine  kftftige  oder  kalkige  Uebcrreste  resorbirt.     Die  Bindegewebskapsel  zicitt 
Nil  XU  einer  strahligen  Narbe  zusauuaen ,  welche  den  bedeutenden  Defect  natür- 
iireise  nur  unvollkommen  decken  kann.     Im  Falle  fortschreitender  VergröHse- 
;  erreicht  der  Abscess  zunikhst  die*  Leberkapsel ;  eine  entzündliclie  Vt-rklebung 
zteritn  mit  der  gegmj fiberliegenden  Bauchfellplatte  ist  wohl  im  Stande ,  die 
tion  in  das  Bauchfell  abzuwenden      dttch    muss    sie   dazu  eine  ifrhebliche 


in 
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Festigkeit  besitzen,  nicht  selten  sah  man  den  Eiter  eine  zu  scliwache  AdhIäioD 
sprengen  und  sich  so  den  Weg  in  das  Abdomen  erzwingen.  Sonst  führt  dieAdhlüoi 
die  Eiterung  Schritt  ifür  Schritt  auf  andere  Organe  über.  Am  häufigsten  wird  d» 
Zwerchfell  durchbrochen ,  es  folgt  die  Gefahr  der  perforativen  Pleuritis;  istaoeh 
diese  überwunden,  so  droht  eine  eitrige  Lungenentzündung,  endlich  kommt  esiv 
Perforation  in  einen  Bronciiialast  und  hiermit  zur  Entleerung  des  Lebereiters  dnreli 
die  Luftwege.  Erfolgte  die  Anlöthung  der  Leber  an  die  vordere  Bauchwand,  so 
schiebt  sich  der  Eiter  niemals  in  gerader  Richtung  in  den  Banchdecken  vorwliti. 
Er  umgeht  vielmehr  die  Muskelbiiuche  und  kommt  an  entfernteren  Pnncten  xor 
Entleerung,  etwa  in  der  Nähe  des  Processus  ensiformis  oder  im  letzten  Intercoetii- 
raume.  Sehr  selten  sind  die  Perforationen  in  den  Magen,  das  Colon,  Duodenaa 
die  Gallenwege. 

§  r>  1 0.  I n d u r i r e  nde  Entzündung.  Lange  Zeit  anlialtende  oder  häufig« 
wiederkehrende  active  Hyperämieen  der  Leber  bilden  den  Boden  der  indurirendn 
Entzündung.  Bekanntlich  können  wir  nach  jeder  Mahlzeit  aus  der  VoliimszunaiiM 
des  Organes ,  dem  bekannten  Gefühl  von  Druck  und  Völle  im  rechten  HypochoB- 
driiini  die  übrigens  auch  durch  Vivisectionen  erwiesene  Theilnahme  unserer  Leber 
an  der  digestiven  Hyperämie  der  säramtliehen  Unterleibsorgane  constatiren.  Schld- 
liche  Ingesta,  Gewürze,  vor  Allem  reichlicher  Alkoholgenuss  steigern  diese  Hr- 
perämie  über  das  normale  Mittel  und  bewirken ,  dass  dieselbe  sich  immer  weniger 
vollständig  zurückbildet  und  endlich  habituell  wird.  Auch  das  Wechselfieber  Mit 
zu  einer  activen  Hyperämie  der  Leber ,  welche  sich  durch  die  sehr  beträehtlicke 
Anschwellung,  wie  man  sonst  sagte,  Anschoppung  des  Organes  auszeichnet  (Fieber- 


Kiff.  114.    liidurireiide  Leberentzündung.    1.  Stadium.   <?.  Interlobulftre  Gef&Mlamina, 
in  deren  Tniffebun},'  eine  kleinzellige  Infiltration,   r.  Intralobul&ro  tienUslumina.   i.ja«. 

kuchen;.  In  beiden  Fällen  ist  es  äussert  wichtig  ftlr  den  Arzt,  die  Leber  anfib'»' 
nonn.-ileii  Grenzen  zurückzuführen  ,  so  lange  der  Zustiind  einer  einfachen  activn 
llyperäniie  noch  olme  weitere  Compncatiuuen  vorhanden  ist.  Andernfalls  ffilirf" 
beide  unfehlbar  zu  (»iner  bleibenden,  absolut  irreparablen  organischen  Nerimleniui-'. 
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I  tich  im  Allgemeinen  nU  mue  Hyperplasie  den  interlobulären  Bindegewebt»» 
jiebt.  Wolil  mr-ig  aiivh  M  die.ser  Xeu1)ildüng  ebenso  wie  bei  der  Eiterung  die 
ndeniug  farblortcT  lllutkciriHircheii  au^  den  GefiUseii.  ini?besondere  aus  den 
»bnlären  Aeätchen  der  Vena  pörtAriiin,  eine  Rolh  spielen.  Bislang  baben  wir 
irgnügt»  die  Anbäafung  der  jimgen  Zellen  in  der  unmittelbaren  Naebbars^ehaft 
mannten  Gefüsse  ab  ihn  Ausgangspiinct  der  indurirenden  Entxilndnng  nacfi- 
t^n.  In  einem  mir  von  Billroth  ndtgethellten  Prriparate  sieht  man  diejenigiui 
an  welchen  mehr  als  zwei  Leberlobnli  zusamnienhitojiRen  .  welche  ali»o  der 
nitcb  den  PfortadenUtclien  leUter  Grösse  entsprechen,  ganze  llecrde  von 
L'webe  ,  welche  sieb .  je  nachdem  der  Schnitt  den  l*ortalcanal  ipier  .  Kchriig 
Länge  nach  getrotfen  bat.  entweder  in  Kreisforni  oder  ellipti^elK  auch 
i  verästelte  Fignren  darstellen.  (Fig.  144.)  Ein  so  frühes  StJuHun»  der 
titiellen  Bindegewebsliypcrplasie  konimt  freilieb  Holten  zur  Beoliacditnng.  Meist 
man  im  Verlauf  der  Purtalcaiiäle  ein  vorwiegend  fasriges,  zeUenarmes  Binde- 
weiches  sieb  in  seinen  Texturverhältnissen  dem  Narhengewebe  anreiht. 
ötlicheiii  Keirngewebe  findet  sieb  entweder  gar  nicht  mehr  oder  ist  dotdi  nur  als 
gehmale  Zone  nachzuweinen  ,  wdebe  sich  zwit<elien  das  Narhengewelie  irt) 
und  das  benaebbarte  Pai*f!nchjm  [b)  anderseits  oinsebiebt-  (Fig,  IKj.I 
dieser  letztere  sehr  gew»ihidiehe  BeAmd  gesüittet  uns  einen  Einblick 
Art  und  Weise,  wie  die  Bindegeweb^iiyperjda«ie  fortschreitet,  ich  moehte 
in  die  Stadiologie  de«  Processes,      Dan   primilre  Infiltrat   der  Portalcanäle 


I  lii*  Leberentiftmlun^.  i.  Sind  tu  id.  nn-  Rrr^tto  Str<»iran  oin^t  fkirigt^n  ltinti*f;"«>'bpN»  weirb** 
fi«f1ut»eii  fekir  reicb  und  (f^gi*»  b  duroli  ein**  utii<»rbnx'h0n«'S>«'l^i^l»t  )a«ig<«u  |!ind<<'^i*>«»*b<>*  »t>- 
^«grvELtt  i«i.  b.  QfUpp^Tk  von  Leb^irarcini.  »usa^n  brniin  f«tMf  inliltrirL  )|«^ 

g.  H4)  Ut  in  Narbenge  webe  umgewandelt.  Diese  Umwandlung  ist  zuerst  in  der 
Ic  ded  Heerdes,  in  der  nflchsten  Umgebung  der  porüden  Gel^lsse  erfolgt  und 
Eüf  all  müh  lieh  nach  aussen  fortgeschritten.  Während  dessen  und  noch  ehe  alles 
jene  Keimgewelx^  zu  Narbengewebe  geworden  .  !iat  sieb  auch  die  z»'llige 
vergrdssert  und  bildet  einen  8aum  vtm  Keinigeweb«?»  der  sieh  iil>rndl 
Je  Narbe  einerseits  und  das  Parenebym  anderseits  euischiebt, 


m 
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5511.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Neubildmig  daü  iM?cemirt'«iidi* ! 
chym  der  L«!ier  in  hohem  Grade  beeintrilchtigen  muss.  Zwei  Moüu*nl< 
hnuptsÄchljch,  welche  sich  in  diesem  Sinne  wirksam  zeigen.  Fürts  er*t<?  dar  i 
wuchern  des  jungen  Biudegewebeis  in  die  Substanz  der  bcnaehbarteti  Ami.  «j 
Vorgang,  den  man  überall  beobachten  kann,  wl»  die  mehrerwähnte  InfiltratiöBiBa» j 
noch  eine  gewisse  Mächtigkeit  hat.  Die  Leberzellen  seh  winden  in  dem  Mjuum^,  4  j 
»ich  zwiHchen  ihren  Reihen  die  jungen  Bindegvwebseleinente  Platz  maehFU  wtUbj 
ihrerseiti*  hingst  der  Capillargefü!*se  vorrüeken.  Schritt  fUr  Schritt  werden  auf  tel 
Weise  einzelne  Aeini  oder  ganze  Gruppen  von  Acini.s,  welche  zwischen  je  rwiri  AI 
ihrei  benachbarten  Portaleanälen  liegen,  zu  Grunde  gerichtet,  Ut  dann  drrlirf 
punet  gekommen,  wo  sie  zu  exintiren  aufhören,  so  bertthron  hieh  und  ve^^  *  - 
die  von  allen  Seiten  andringenden  Keimgewebf^lagen ,  wie  die  WdJen  in 
versunkenen  Manne  zusammenschlagen,  und  an  dieser  Stelle  hi  rtm  der 
Lebertextur  Nichts  tibrig  als  Bindegewt^he  und  Gelasse. 

Ein  zweites ,  im  Grossen  wohl  noch  wirk.sameres  Zerstömng^niitlel  der  l 
nireuden  Substanz  des  Organes  liegt  in  dem  kräftigen  Zuge,  welchen  das! 
gewebe  bei  seiner  Umwandlung  iu  Narbengewebe  ausübt.  Die  "uarbige  Re 
l§  93)  macht  sich  gerade  hier  in  eminenter  Weise  geltend.  Von  den  reiiiit«iil 
ästelungen  der  PortalcaUftle  geht  ihre  Wirkung  immer  kräftiger  wt-rdend 
Hauptzweige  und  endlich  auf  den  Stamm  über.  Eine  Volumsabniihnie  dea 
Organs,  eine  Schrumpfung  der  Leber  in  allen  Dimensionen  iift  die  unaniibh 
Folge.  Fragen  wir  uns  aber,  welcher  Thell  der  Leber  bei  dieser  Schrumpfnng'1 
zugsweise  kleiuer  wird,  so  bietet  «ich  uns  auch  in  erster  Linie  da>*  zellig»' 
ehym  der  Acini  dar,  weil  dieses  am  wenigsten  geeignet  ist,  der  mechanische« ( 
walt  Widerstiind  zu  leisten.  Wie  ebenso  viele  Schlingen  legen  sich  die  letzten  i 
läufer  der  Portahauale  um  entsprechende  Portionen  des  LebeqjarcnchjTns 
von  ihrem  gemeinschaftlichen  Stamme  her  aber  wird  derjenige  Zug  aufif^Obt, 
eher  die  Schlinge  fort  und  fort  zu  verkleinern  und  endlich  zuzuciehen  beittreilti 
Das  Hineinwuchern  den  Bindegewebes  in  den  Aeinns,  welches  ich  oben 
erscheint  un^^  von  diesem  Standpnncte  aus  als  das  Mittel ,  durch  wel'  ' 
lobuläre  Zug  das  aeinöse  Parenehym  wirklich  auslöscht,  vielleicht  li« 
die  Ansieht  verthaidigen ,  dass  jene  zelüge  luHl tratton  nnter  dem  Eloftiifl 
Interlobnlären  Drucke.^  fortschreite ,  so  dass  die  Atrophie  des  c^ecemireodeo  I 
ehyms  als  daw  Resultat  eines  einzigen  in  seinen  verschiedenen  GÜHlem  xiia 
liiLugenden  Processes  aufgefasst  werden  könnte. 


§  512.    So  viel  von  dem  Detail  der  histologischen  Vorgänge,    weiche«  böj 
verschiedenen  Formen  der  indunrenden  Leberentzündung  stets  in  der»elben  ^ 
wjedi^rkehrt.   Wir  können  deren  im  Allgemeinen  drei  unterscheiden,  die  indl 
die  granulirte  und  die  gelappte  Leber.     Fdr  da^  Zustandekommen  der  cincii  < 
der  anderen  Form  ist  der  Umstand  maassgebend,  dass  dieBindti        ' 
das  eine  Mal  in  den  feinsten  Ramificationen  der  Pi^rtalcanäle,  da- 
mittleren  Parthieen  oder  in  den  Hauptästen  derselben  stattündeL 

Leberinduration.     Eine  in  allen  Durchmessern  gleicbm&ssige  V 
nähme  des  Org;uies    verbunden  mit  t*iiier  erlieblicheu  Verdichtung,  mit  t 
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Ihniichen  Starrheit  and  Trockenheit  der  Sabätanz ,  mit  Verkleinerung  der  Acini 
nnd  Einrahmung  jedes  einzelnen  durch  ein  weidslicheä  Streifchen  von  Bindegewebe 
—  das  ist  dasjenige  Ensemble  von  Veränderungen ,  welches  wir  vorzugsweise  als 
Leberindoration  bezeichnen.  Hierbei  ist  die  Bindegewebshyperplasie  möglichst 
gleichmässig  durch  das  ganze  interlobulÄre  Gewebe  vertheilt ;  wie  bereits  bemerkt, 
iat  jeder  einzelne  Acinus  von  seinem  Nachbar  durch  ein  normales  Bindegewebsseptum 
geschieden ,  jeder  einzelne  ist  fttr  sich  dem  atrophirenden  Drucke  de.s  Narbenge- 
webes ausgesetzt,  und  dies  ist  der  Grund ,  weshalb  wir  hier  nicht  wie  bei  der  cir- 
rbotiöchen  Leber. ein  stärkeres  Hervortreten  des  relativ  normalen  Parenchyms  über 
dis  Niveau  der  Oberfläche  und  der  Schnittfläche  beobachten,  weshalb  die  indtirirte 
Über  nur  wenig  granulirt  erscheint. 

Die  Leberinduration  wird  am  häu^sten  nach  länger  bestandenen  Wechsel- 
liebem  beobachtet.  So  vergesellschaftet  sich  hier  bisweilen  mit  einer  zweiten  Reihe 
TOD  anatomischen  Veränderungen ,  welche  ich  bei  einer  früheren  Gelegenheit  be- 
isprochen  habe ,  nämlich  mit  der  melanämischen  Pigmentbildung  und  Pigmentabla- 
[gerung  in  der  Leber  (».  §  lS4j.  Die  indurirte  Leber  ist  dann  schiefrig  gefärbt  und 
vir  können  nachweisen ,  dass  zahlreiche  schwarze  Pigmentschollen  der  Pfortader 
•owohl  als  den  Capillargef^sen  aussen  herum  liegen.  Diese  Pigmeiitschollen  sind 
eitweder  die  Ueberreste  von  Extra vasationen  eines  früheren  Entwicklungsstadiums, 
oder  sie  sind  als  solche  durch  die  Wandung  der  Geßlsse  hindurchgedrungen. 
Jedenfalls  dürfen  und  können  sie  nicht  mit  atrophirenden  Leberzellen  verwechselt 
werden ;  da  sie  ihren  Platz  überall  im  Acinus  zwischen  den  wegsamen  Capillaren 
Süd  den  völlig  intacten  Leberzellenreihen  behaupten  und  daher  durchaus  als  etwas 
»Infiltrirtes,  Eingedrungenes«  erscheinen. 

§453.  Lebergranulatiou,  Cirrhosis.  Hat  die  Bindegewebshyperplasie 
Qireir  Sitz  nur  in  den  grösseren  und  mittleren  Ramificationen  der  Portalcanäle ,  so 
Worden  dem  entsprechend  grössere  Portionen  des  secemirenden  Parenchyms  ein- 
gefittst  und  abgeschnürt.  ^  Die  ganze  mechanische  Kraft  der  indurirenden  Entzün- 
ia^  concentrirt  sich  dann  in  gewissen  Richtungen  ;  alle  Acini ,  welche  in  diesen 
Kebtangen  liegen,  gehen  gänzlich  zu  Grunde ,  die  benachbarten  mehr  oder  minder 
Unständig,  während  die  zwischenliegenden  Parthieen  zwar  relativ  intact  bleiben, 
Aer  fortwährend  unter  einem  so  bedeutenden  äusseren  Drucke  stehen ,  dass  sie 
Iberall,  wo  es  der  Raum  erlaubt,  polsterartig  hervorquellen.  Die  ganze  freie  Ober- 
fedie  der  cirrhotischen  Leber  ist  deshalb  mit  halbkugligen  Erhabenheiten  bedeckt, 
Welche  je  nach  der  Grösse  der  abgeschnürten  Leberportionen  vom  Umfange  eines 
^ben  Hirsekorns  bis  zu  dem  einer  halben  Hasel nuss  und  darüber  (s.  Leberlappung) 
irechjselD.  Auch  an  jeder  frischen  Schnittfläche  des  Organes  tritt  diese  »Granula- 
bn«^  wiewohl  minder  deutlich  hervor.  Die  Granula  sind  also  nicht,  wie  Laemter 
Tthümlich  annahm,  *  das  Patliologische ,  sondern  das  Bindegewebe  zwischen  den 
raoalid  ist  abnorm,  die  Granula  selbst  aber  repräsentiren  dasjenige  ,  was  von  dem 
>niuÜ6n  Leberparenchym  noch  übrig  ist. 


1-    Laetmec  identificirte  die  Granula  mit  käsigen  Tuberkeln. 
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Wenn  wir  das  Leborpareiichyin  nornial  nennen ,  aa  ist  die«  freilich  vk 
im  fitreiigon  Sinne  de^  Wortes  zu  nelimen.  Sehr  gewöhnlich  aiud  die 
Hftnimtllch  mit  Fett  infiltrirt;  wo  sie  an  das  Narbt^ijge webe  anBtosaen,  siebt  i 
hüuHg  eine  hudj<>t  intt^nsive  I'ig^meotinfiltratiun,  welche  wohl  *U  die  Bcgkiteriaj 
liior  fortsfhi^eitendeii  Unterganges  angesehen  werden  kann.  Vor  Allem 
eine  »elir  erhebliche  Störung  der  Structnr  ;nif ,  nJlmlich  eine  UiM'hgrjidin 
Hcbiebung  nnd  Verzerrung  der  Leberzellenreihen  ,  welche  es  uns  uuuir)j;hi'h  mal 
die  Grenzen  der  Aeini  zu  nnteröcheiden  und  etwa  zu  zilhleu ,  wie  viel  deräcttm 
einem  jeden  Granuhira  entlialten  sind. 

Auch  das  hyperi)laöti8ehe  Bindegewebe  verdient  noch  etwas  eifigelioidei 
trachtet  zu  werden.    Diu  oben  citirte  Analogie  mit  dem  Narbenge web> 
dii^  Verumthnng  aufkommen  lassen,  als  haben  wir  es  hier  mit  einer 
t7l8sarmen  Substanz  zu  thun.     Dem  ist  aber  nicht  so,  das  weiä»e,   narbig«»  j 
webe  igt  vieiraehr  mit  BIutgcfösHien  j^o  reichlich  durchzogen,    da»a  wir  an  gai| 
eirt-en  Präparaten  zweifi^Uiaflt  sein  konnten,  ob  die  BlutgefUsslnmina  «Hier  das] 
gewtdie  den  grosseren  Theil  des  Haumes  in  Anspruch  nebraen.     Eigene  Mewbf 
sind  in  diesen  Blutgefässen  nicht  zu  entdecken  ,    die  oberste  Schicht  de« 
gewobes,  mit  einem  einschichtigen  Epitliel  bedeckt ,   tritt  an  deren  Stelle.  eb( 
standr  weltiher  d*^r  ganzen  Structur  eine  gewisse  Äelmliehkeit   mit  dem  eavt*n 
Oewobe  ertheilt.     Die   ganze  Erscheinung  liängt  unzweifelhaft    mit    dem 
BUitreichthnm  der  nurmalen  Leber  zusammen.    Nur  unter  der  Bedingung* 
wenigstens  der  grösste  Theil  des  der  Leber  fortwährend  zuströmenden  lilutwi 
Wege  finde ,  die  Leber  zu  pa^siren ,    kann  es  in  diesem  Organe  zu  ausgud^relj 
narbigen  Processen  kommen.     Es  wird  hierbei  freilich  viel  von  dem  8eitea 
des  zusfromendcn  Blutes  abhilngen ,    und  da  dieser  in  der  Leberarterie  ein  aeh 
grosserer  ist  als  in  der  Pfortader  und  ihren  Aesten ,  so  erklärt  sich  hii*r 
eigenthiimhehe  Eri^chcinuug,  dassjene  Blutriuime  im  Narbengewebe  nach  deroj 
weis  der  Injectionen  nicht  von  der  Pforlader »  sondern  von   der  Leberartcrit  1 
gespeist  werden.     Die  Pfortader  findet  man  sehr  gewöhnlich  in  ihren  mitklfeii 
Aest^jn  obliterirt.     i^iumal  war  es  mir  trotz  des  gröbsten   angewendet«*n  Dp 
nicht  möglich ,   von  der  Pfortader  aus  mehr  zu  füllen  als  den  Stamm  nud  dii 
oder  vier  Hauptaste.     Diese  wai*en  zugleicli  stark  ausgedehnt  und  genauere  ! 
twschungen  ergaben,   dass  in  diesem  Falle  das  Pfortader  hl  ut  überhaupt  gari 
durch  die  Leber  strömte  ^  sondern  durch  eine  Anzahl  sehr  erweitert<T  AuastoB 
der  iMt^senterialvenen  mit  den  spernuitischru  Vt^neu  direet  in  die  Vena  e^m 
eintrat.     In  andern  Fällen  ging  das  l*for tader bhjf  direet  in  die  Parenclijrrog 
und  von  hier  auä  erst  in  das  Gefässsyst^^^m   der  Narbe,   während  «ich  das  letl 
von  der  Arterie  am*  direet  füllte. 

Zwei  Dinge  scheinen   mir  nach  alledem  fiir  die   Hlutvertheilung  in  in\ 
rbotischen  Leber  von  Wichtigkeit,    1)  dass  die  Pfortaderramitieationen  du 
Narbtmbildung  comprimirt  und  obliterirt  werden ,    wiihrend  2)   für  die  V>ri 
der  Leberarterie  ein  immer  grösseres  Verbreitungsgebiet  gi'schaflen   wird, 
einträehtigung  der  Pfurtaderäate  ist  die  rraache  der  mannigfaltigen  StannngiM'rAcl« 
nnngen  in  L>arm   und  Milz,   des  Ascites  etc.  und  bedingt  die  Entwiekhio;: 
raler  Verbindungswege  zwischen  Pfortader  und  Vena  eava  inferior.    Die  \  ■- 
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de«  art^rieüen  VerH^tclungHbezirkeä  erlmibt  eine  tlieil weise  Uebcrtragiin^  cl<*r 
liwlergeschafto  an  dieseg  GeHigs,  die  Galle  wird  dalier  vorzugsweise  au8  ark>- 
PiB  Blute  Abgeschieden. 

Was  die  Gallen wege  anlangt,  so  scheinen  sich  diese  im  Allgemeinen  offen  zu 

fialt<'n.    Selten  siebt  man  hie  und  da  ein  dnnkeigelbes ,  braune«  oder  gar  grüne» 

CDchyrngrauiilum,   was  so  viel  sagt,   als  dass  der  abUfibrende  Gallengang  diesus 

Bulttmä  durch  die  Narbe  comprimirt  wurde  und  mitbin  eine  Anhäufung  der  se- 

irten  fi alle  eintreten  nmsi^te.     Das  ziemlieh   bitufige  Vorkommen  von  Gelbsucht 

tder  Cirrhojiis  bepatis  darf  daher  nur  auf  eine  Zu  Schwellung  der  Mündung  des 

18  choledochus  bei  gleichzeitigem  Katarrh  des  Duodenums  bezogen  werden. 

§  514.  Die  Leberlappung  ist  in  der  Regel  eine  Begleiterin  der  Lebt^rgra- 
lion.     Au«  denselben  rrsaeben  hervorgegangen  ,  durch  denselben  Froce.sH  er- 
erinnert «ie  uns  nur  daran ,   dass  die  bedeuteudi^teu  VtTuutstaltungen  nattir- 
i  dann  zu  Stande  kommeu  müäsen,   wenn  der  Stamm  des  [Kirtalen  Canali^yätein» 
,  und  seine  Hau ptäste  schwielig  entarten.  Dann  tritt  die  in  der  normalen  Leber 
sagen  vertusclite  Gliederung  des  Organes  in  eine  Anzahl  von  Lappen,  w^elebe, 
rir  sahen ,   dureh  die  Gruppirung  de^  Parenchyms  um  die  grösHeren  und  mitt- 
I  Venenäste  bwlingt  ist,  mehr  oder  weniger  deutlich  hervor.   Die  Granula  bilden 
Veder  secundüre  Erhebungen  der  gelappten  Leber,  oder  aber,  wir  finden  einen 
I  lebergang  von  den  kleinsten  Granulis  durch  immor  grössere  zu  der 
■^.   isen  Parenchymportion  der  gelappten  Leber.  ' 

(l.  tJf«icliwulKfe. 

§515,   C  a  V e r  n  il HO  G  e s  c h  w  u  I  s  t.     Die  Wahl  und  Reihenfolge  »  in  wilrher 

[verschiedenen  Untersuehiingsobjecte   der  pathologischen  Histologie   in  Arl>eil» 

ttiijcu  worden  sind ,   bat  sich  nicht  immer  nach  den  Bedürfnissen  de«  Arztes 

[eiltet.     Sunst  wäre  es  vine  aulTiillende  Erscheinung,  dai*«  einige  höchst  wjrhtige 

|eD  tlber  die  Eutstt^hung  und  dasWacbstlmm  der  J^ebi^rkrebse  mich  immer  ihrer 

iigung  harren,  wahrend  eine  in  klinischer  Bezieliung  höchst  unbedeutende  Ge- 

rulntform,  der  Tumor  eavernosuSj   schon  sehr  früh  in  den  besten  Ivraften  unsc- 

^ijtf^nöchaft  seine  Bearbi-iter  gefunden  hat.    Wir  haben  über  diese  gelegentlich 

kommenden  erbsen-  bis  wallnussgrossen ,   scharf  nmschriebenen  ,   mit  Schwell- 

pbe  ausgefüllten  und  daher  auch  im  balbgelUlllten  Zustimde  dunkelbliliiliehroth 

bcinenden    Lücken    der    Lebersubästanz    nicht    bitw    misfllhrliche    histologiKche 

DtuiHse,  s<mdcrn  aneb  eine  von  Jl'fi/totc  begründete  Anschauung  über  Ent^tehung 

I  Wachst hum,  welche  wohl  mehr  ids  eine  blosse  liypothcBe  ist. 

5  516.  Ein  Balkenwerk  von  Bindegewebe,  dessen  Zwischenräume  dem  Dnrch- 
I  des  Blutes  oÖen  fiteheu,  bildet  die  eigentliche  Substanz  der  Geschwulst,  lauter- 

I)  Die  pathulogliche  Leberlappung  darf  natürlich  nicht  mit  dem  angeborenen  gelap]!- 
~yMnlsktnia  des  Organ  es  verweehsult  worden,   welcher  sich  von  ihr  durch  den  Mftugel 
il^r'f    Biri'l* 'p^t^web.HVCgeUitiün  sofort  unterscheidet.     Eine  zweite  mögliche  Verwechselung 
r  syphilitisi^heu  Neubildung,  welche  deshalb  \iel  ent^cbuldbareT  ist.  wl'Ü  bei 
^inc  indurative  EutÄütidung  und  Schwielenbilduug  inn  Spiel  kommt  (h,  J&2I)« 
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werfen  wir  eiaen  einzelnon  Bindegewebt^balken  dar  mikrotj^kupi^clieii  Ual«rbiidna|, 
fto  uiitertjcheideii  wir   aD  ihm  einen  Ueberzug  von  emscbicb tigern  PUtteaeptty, 
unter  diesem  eine  streifige  GrundBüb8tanz  mit  massig  zablreicheo  öpindeMÄrtuiipei 
Zelten,  welche  von  einigen  Autoren  für  glatte  MmskelfÄ^orn  erklärt  wordta  «iid 
Ela»tiöcho  pÄaeru.   theils  in  umspinnenden,   theilö  in  durchzieh*  i  " 
ordnet,  geben  dem  Ganzen  eine  gewisse  Aehulichkoit  mit  den 
Lunge,  Audi  die  durchsehnittliche  Grösse  der  MaticUen räume,  weiche  %it  t 
stimmt  mit  derjenigen  der  LnngenalveoJen  überein.    Im  Ijebrigen  iJUst  nicl. 
Strnctur  nur  so  viel  fet^t^tellen,  daae  die  Septa  radienartig  um  einen  «»d*-^ 
in  der  Mitte  gelegene  Puncte  gruppirt  sind ,    Puncte,  welche  nnr  du 
groHtif-re  Anhäufung  von  Bin  denn  bis  tanz  ausgezeichnet,   ihrer  Natur  ui.^.  . 
nach  aber  nur  aua  der  Entwicklung» weise  der  GeschwuUt  verstlndiieh  öin 

Geht  man  mit  dem  Mikroskop  längs  der  Peripherie  der  Gesch 
tiberzeugt  man  Bich  bald,   das.s  dießelbe  von  dem  benachbarten  L^-ii 
tJberall  durch  eine  massig  breite  ßindeg«*web8Hchicht  getrennt  i»t ;  hier  nnd  da  < 
man,    wie  dieses  Bindegewebe  einen  dreieckigen  Fortsatz  in  *^      '^ 
zweier   Acini   hineinsendet.    Auch    diese   FortsÄtze   enthalten   G- 
weniger  zahlreich  und  durch  breitere  Brücken  von  Bindegewebe  getrennt,  Ufffn 
aber  haben  wir  hier,    wenn  irgendwo,   die  Entw  ick  Junge  weise  der  Ge^chwuUi 
Augen :  eine  interlobuläre  Hyperpla8ie  des  Bindegewebe« ,  welche  von  eiu«*f  **«* 
nösen  Metamorphose   §  I3ij!  gefolgt  ist.    Die  Geschwulftt  ftchliesst  »ich  n 
geitR  der  früher  geschilderten  interstitiellen  Hepatitis,  anderseits  der  Fibr<*i 
an.    Auch  das  cirrhotisehe  Bindegewebe  war  durch  Gef^sareichthüm  ausgezeie 
wir  wlei^ien  auf  die  Möglichkeit  hin,    dass  diesie  Qnalität  auf  einer  localeu  Pn 
Position  ,    nämlich  dem  enormen  Blntreichthum  der  Leber ,    beruhen  konnte 
können  dieselbe  locale  Prädisposition  auch  in  dem  gegenw^ärtigen  Falle  in  An^ 
nehmen.    Sie  liefert  uns  hier  statt  eines  einfachen  ein  telangiectatisches,  wenn  i 
will,  ein  cavernööesFibroid. 


§  517.   Mit  die.ser  Einsicht  in  die  Entwicklung  i^Ut  zugleich  die  Nothi 
keit  weg,    die  Bluträume   unserer  Geschwulst  auf  die  präexistirenden 
Venen  oder  Capillargefiisse  in  dem  Sinne  zurfickzn führen,  dajss  wir  sie  durch  R^ 
derselben  ent.Ntehen  lassen.    Das  Leberparenchym  mit  allen  ^elnen  GefA^^rn 
durch  den  Druck  der  in  den  kleinsten  Portalcanälen  fortschreitenden  Gfj*<!lii 
ent Wicklung  läppchenweise ,    sehr  langsam  und   ohne  alle  vorging^  Verxer 
aber  gehr  vollständig  vernichtet.    Mit  der  Capillarcirculation  aber  gehen  audi  ( 
Lumina  der  betreffenden  Lebervenen   ein  ,    die  Venenwandungen  colUbin« 
bilden  schliesslich  jene  dichtereu  Anhäufungen  von  Bindesub^tanz »    von 
die  Septa  der  fertigen  Geschwulst  deshalb  radienartig  auszugehen  scheinen.  «reS  i 
Geachwul^tentwicklung  von  allen  Seiten  convergent  gegen  aie .    d.  b.  die  ! 
vorgedrungen  ist ,  w^o  die  Xvmn  liegen . 

80  erklirt  ei  sir*h  denn  auch,  wenn  durch  flrrkaw»  Injectioneii  nacbgei 
wurde,   dass  sich  die  Käumlicltkeiteu  der  Geschwulst  von  der  Pfarüukr  Qld  1 
der  Arterie,    nicht  aber  von  der  Vene  aus  injiciren  lassen.    In  den  Par 
gid)t  es  aber  nur  Pfortader*  oder  Arterionästehen,  und  eine  Geä^rbwiiUt,  wddhel 
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IPorUücatiftlen  wächst,    wird  ihra  Blutgefässe  natürlicherweUe  von  lÜebon  und 
t  von  den  jeoseitä  des  Leberparenchyms  belegenen  Venen  beziehen, 
I  hth.  Von  eecundäxen  Metamorpboäen  der  cavemösea  Geschwulst  ist  wenig 
l^u.    Ich  sah  einmal  eine  partielle  Obliteration  der  Blviträurae  »   welche  ohne 
ifel  von  einer  Gerinnung  herrührte.    Das  t'entruin  der  etwa  haselnussgraüsen 
loBchwulst  war  von  einem  derben  ,   erbi^en grossen  ,  weistien  Knoten  eingenommen, 
\  ringshernm  eine  linienbreite  Zane  bahnfreien  cavernösen  Gewebes  existirte. 
au  I     Nrechter  Durchschnitt  ergab  aber,  dasti  da>  Septen^yötem  »ich  durcJi  dieKen 
en  hindurch  fort^^etzte,  und  da^ä  e«  sich  offenbar  um  eine  secundäre  Ausfüllung 
m^r  Bindegewebijmasge  handelte. 


§519.   Cysten.    Wenn  man  von  den  Echinococcugblaäcn  und  accidentellea 
(erweichte  Krebsknoten,    Abscesse  etcj  absiebt,    «o  bleibt  nur  eine  kleine 
von  Lebercysten  übrig  ,  welche  öämmtlich  alw  Retentionscysten  der  Gallen- 
anzusehen  sind.    Dieselben  werden  dann  und  wann  einzeln  und  von  berleu- 
Gröide  angetroffen  .  viel  seltener  ist  der  Befund  zahlreicher  Cysten  ,  weiche 
rGrÖäse  vom  kaum  Sichtbaren  bis  zu  dem  ansehnlichen  Umfange  eines  Tauben- 
üren.    Wie  mehrere  andere  Autoren  [Boß^ifümki,  Foetster),  m  fand  auch  ii-h 
multiple  Cystenbildung  der  Leber  neben  hochgradiger  cystoider  EntJirtung 
Nieren.    Die  Leber  war  nämlich  in  ihrem  vorderen  Theile  sehr  cyatenreich, 
we  Rand  des  linken  Lappens  war  ganz  von  mittelgrosseu  Blanen  eingenommen» 
end  mehr  nach  innen  und  hinten  die  Blasen  mehr  vereinzelt»  aber  deöto  grosser 
Hier  bat  sich  auch  die  beste  Gelegenheit,   der  Entwicklung  der  Cysten 
ngehen. 
[Bei  diesen  Studien  nun  tiel  mir  sofort  die  grosse  Uebereinstimmung  der  Cysten- 
ang«  mit  demjenigen  auf,    was  Xttmujv    kürzlich  als   CyKtossircoma  liepatis 
eben  hat.    Inmitten  gewisser  gut  hirsekorngrosser ,    weisser  Bindegewebs- 
welche  in  den  feineren  Portal canälen  eingebettet  sind  ,    bemerkt  man 
mit  blossem  Auge  eine  punctformige  Oeffnung ,    welche  i-ieb    bei   genauer 
»uchung  als  das  erweiterte  Lumen  eines  inter lobulären  Gallenganges  ausweist. 
Erweiterung ,   deren  aus  niedrigen  Cyliuderzellen  gebildetes  Epitbelium  sich 
Iluirlich  in  das  Epitbelium  des  abführenden  Gallenganges  fortsetzt,  hat  bei  den 
en  Geschwülsten  eine  einfach  ellipsoidische  Gestalt,    bei  grösseren  ist  sie  in 
fijedenen  Richtungen  ausgebaucht ,  ja  nicht  selten  mit  zahlreichen  schlauch- 
en Bildungen  besetzt,  welche  bis  in  das  bemifhbarte  Parenchym  hineinragen, 
wollte  hieraus  eine  Vergnlssenrng  der  Geschwulst  durch  Epithelsprossen 
Ho^'fp^n  und  die  letzter*'«  deshalb  den  Adenomen   s.  unten   anreihen.   Sie  gleichen 
^'  Tioroen  aber  nur  nach  der  älteren  Auflassung  fhl/roi/iH^    in  welcher  die  Be- 
;x  Adenom  für  solche  Geschwülste  der  Mamma  gebraucht  wdrd  ,   bei  denen 
chreitende  Oln^rfläeheijvermnhruiig  der  Ausfübrungsgänge  durch  eine  sareo- 
lUrtong  des  s  u  b  *'  p  i  t  h  e  I  i  a  1  e  n   H  i  n  d  e  g  e  w  u  b  e  s  herbeigeführt  wird . 
KjTb?haftes  dürfen  wir  deshalb  noeli  nicht  dt-nken ,    wie  auch  autj  der 

:    Entwicklung  zur  GfuUge  hervorgeht.    iVergl.  §  7i2G,  Adeuoma 
.      ijte  HU  der  oben  <m  wähnten  Leber  in  der  Thnt  alle  UebergängM  von 


424 


VII.  AnonittUeen  der  Leber. 


den  eben  bescbrifbeneii  Geschwulstanföngen  zu  einfachen  kugiij^n  (.'Ynleii 
weisen.    Der  Ueber^ung  geßcljielit  duj-eh  Depression  ,    auch  wohl  1  JurrUiirlHTi 
jener  FiilUm ,    welche  öieh  ^Avinelien  die  einzelnen  wandMilndigen  Divfrtikd 
centralen  Hohlraumes  einKchieben  und  dadureh  dem  Ganzen  ein  fAelingi^  km 
geben.    Sind  diese  Falten  getjchwnnden  ,    m  MU  sich  der  Hohlranm  mit 
wrt(^serklaren,  dfinnflünsigen  Seerefe  mehr  und  mehr  an,  wir  hahi^n  vim  jetit  t^i 
noch  einfache  Ketentionseyj^ten  mit  glatten  Wan<lnugen  vor  un». 

§  52<}.  Syphilis,  In  Beziehung  auf  die  Allgemeinen  Formen  der  «f 
ti^ehon  Nenbildting  verweise  ieh  auf  den  allgemeinen  Theil  des  L«hrbttrh»J 
Lebersypliilis  «rehort  zu  jenen  tiefgreife nd^^n  Störungen  der  npäteren  KruiU 
periode,  welche  man  wohl  als  tertiäre  bezeichnet.  Die  anatomischen  Verüode 
Hetzen  bich  aus  zwei  mit  einander  in  verjichiedener  Weise  ccimbinirt^n  Hm 
zu.Hamnien  ,  aus  einer  indurntiv^^n  Bindegc^webKhyperplasie  einer*M.ntj* ,  au»  Gl 
bildun^^  anderseits. 

§  r>2l.  Ik-r  weitaus  gewöhn licliste  Fall  ist  der,  dass  «ich  neben  afuüop*n\oi 
gängrn  in  anderen  Provinzen  den  Ürganismiu*  (an  den  Sehjidelknochen,  am  Äebl« 
unrl  Larynx  etc.]  im  Parenchym  der  Leber  ein  oder  mehrere  Heorde  von  dt'ri 


nrgftn  in  4«t  HlebtunK  von  der  Port«  «um  Lig.  suf^eiu«rium  durob»oUl  uuii  &ttdUtt«lA  tftUUkli 


weissem  Bindegewebt" ,    welche  nach  versjcbiedeuen  Kichtungen  in  d^  '  i  •i' ' 

Parenchym  ausstrahlLn  und  durch  die  in  eben  diesen  liichfungen  kr,i  '•* 

Ketraethm  eine  entsprechende  Eiuziehuj»g  luid  Lappung  der  tHjerÜÄche  uirF^j 
halR'ii  Fig.  14ÜK  Am  au(5gei>ragkistcu  t^ind  die«e  Zustände  in  dt^r  Kt^gvJ  Un|»| 
der  Insertton  de»  Ligamentum  aUhpensorium  hepatin,  hier  bemerkt  mau  gele^'ntW  I 
<h'<*i  und  mehr  Strahleniiarben ,  oder  abnr.  die  Leber  ist  in  »lirer  gsiujt^  ' 
ditrch  eint!  einzigi^  rohi>^:di'  Srliwirk«   ersetzt.     Fs  ist  waljrsclifintjrli 
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auch  gelinrle  Zug,    wfklieii   das   Ligaiuinit   beim  Hin-  und  Hingleiten  ti<'r 

am  Diaphragma  auf  das  ih^Kn  miHübt,    ah  präd*miKHiir«Mid*»8  Moment  für 

rv-oralisnlifui  nn^roKproelivn  w<  rdi  ti  durf;    da^s  es  kein  timimgäiigHelies  int, 

Ppti  die  wi*iter  unten  zu  bespr»  elieudeu  Er?^ebeinuiig^weitjcu  der  JjebcrsyidiilU 

Nielit  immer,  aber  doeb  nebr  hiinili^  finden  mh  Omnumkuoten  von  verÄchie- 
Alter  und  verHehiedenej  Grfi^^.^e  in  und  neben  dem  Nur benp» webe  ,  seltener 
ich  in  sonst  in  tuet  em  Parencdiym.  (lelbliebe,  weisse,  käsig«  und  tiebr  saft- 
Knuten  von  der  GröHse  eines  Kirschkernes  sind  biluftger  ;lU  die  jttugt'ren 
CmIi  weiebeu  Bildungen,  an  denen  sieb  dii-  hiht<»bpgiKeben  tlmraktere  der  speeifi^cb 
(rphilitisebeu  Texlur  >^tiidiren  lassen.  Wir  linden  da  fettig  entartete,  aber  iin  Zu- 
touie  der  Körnebenzellen  verharrende ,  tbeils  runde ,  theiU  spindol  form  ige  und 
Bkförinige  F^leniente,  die  runden  in  der  Mitte  .  die  »tern-  und  spindelfnrniigen  an 
IrPeripherie  de.s  .sphäriseh(*p  Knotens.  Die  (Irundsubstauic  ist  geipudlen,  weieb 
giebt  mit  E«*iig8:lure  eine  Mueinfallung.  l)ie  kiUigen  Knuten  verdanken  tbr 
liii  oflenbar  nur  einer  weiteren  M<damorphf>ae  dieser  eigentlie.lien  Uuuimafa  und 
auf  keinen  Fall  ah  eingediekter  Eiter,  verkämt*'  Kreb-sknoten  und  der- 
bon  angc!:ehcu  werden.  Sie  dürften  nur  in  ^eltenen  F.Hlb^n  einer  iioeli  weiter*Mi 
nderung,  etwa  einer  Erweiebnng  und  Kesorptirm  unterliegen  und  werden  nun 
sUiU  ein  willkommenes  Zeieben  dafür  sein,  dass  die  :iitrabiigen  Bindegewebs- 
welehe  ja  andi  auf  andere  WeLse  entstanden  «ein  konnten ,  i^ypbilitibchen 
Dge8  dnd. 

^1  522.  Weit  fioltener  ah  die  Localisation  in  einzelnen  grossen  He^rden  i»5t  die 
allsaiion  der  Syphilis  in  üablreielieji  (!iü— iiü)  dureb  dan  ganze  Parenrbyni  ver- 
MHeu   kleineren  lleerdin.    Man  denke  nich  Gununiknoten  weit  unter  llirsekurn- 

fce  zu  5  —  lU  in  eine  kleine  rundliebe  Geschwulst  vereinigt:  vereinigt  dureb 
*s  Uindegewebe  mit  knorpelartig  transparenter  Grundsubstanz  und  i*<'bön  eut- 
jrickellcu  ffpindelttirniigen  ZeÜeu  :  das  liindegewebe  bildet  ein«*ii  Ibd',  weleher  sieh 
taut !« trab li gl' n  Ausliüifern  mehr  eder  weniger  weit  in  die  Nacbbar^ehaft  ausdebnl 
di*r  güuzen  Stelle  ein  grau  dureb sebeinend(»s  Anwehen  giebt.  Die  mittlere 
lie  jede»  einzelnen  Knoteliens  besteht  ans  Rundzellen  ,  selbst  vielkeridgen 
euxellrn*  die  einem  tV-ttigen  Zerfall  entgegengeben,  und  et»  läs.^t  ^leb  nft  eine  Art 
Cüucentriseber  Sehicbtang  naefiweisen,  wie  man  isie  an  Quersehnitten  eut^trteter 
fcfil»Mi»e  Hndet.  Die  Frage;  weleher  Get^Use^  ist  freilich  nicht  leieht  zu  heaiit- 
torU'n .  da  der  stehende  Sitz  der  br sagten  Gummata  die  Portaleanäle  sind  und 
enidi"  hier  Arterien,  Vemn,  Gallengange  und  LymphgefsiÄÄe  beiisajumen  verlauten. 
l  einzelnen  Kuöteben  ,  welche  dieLt  unter  der  Kapsel  lagen »  gkube  ich  nneb 
migt  zu  haben ,  dass  wir  vs  nni  Lyniphget^öcn  zu  thun  haben ,  doch  »ind 
Llntcr^uchungeu  vonnötlun . 


523.   Eine  dritti*  Form  von  Leber.sypliilis  ist  die  hereditäre  Cirrboi^e,  welche 

*?agcbornen  Kindern  b*'obae!itet  winl ,    di**  von   einer  »yphilirifiehen   Mutter 

Imen.    i>h  die  rätbi^el haften  FilHe  ausgeprägter  und  zwar  Kehr  prägniuit  ent- 

krlter  Lcbercirrbose ,   welche  man  gelegentlieh  bei  Kindern  vuu  10 — 15  Jahren 
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findet ,  und  welche  mdi .  wie  ich  fand  .  durch  die  vollkamtaene  (Hjfiteiitita)  in 
Pfortaderäste  auszeichnet ,  eine  Weiterentwicklung  jener  HereditÄrfnm  ist ,  ilHU 
schwer  zu  entscheiden  mm.  Daftlr  sprechen  die  höchst  vollkcuuneiieii  CosB^ii^ 
»ationseinrichtungen ,  welche  gerade  hit^r  den  Pfort^derkreitslauf  regaliien  nd  i 
nur  dadurch  erklären .  dass  die  Leber  schon  während  ihrer  Entwicklung  mit  te 
Störung  rechnen  muBste. 


§  524.  Leukilmiiriche  Schwellung.   Ich  habe  bei Betrachlun^  der UüUai 
(§  177  ff.)  die  allgemeinen  Grundailge  aller  leukämi'^chen  Infiltrationen  anfeseba  ^ 
Die  Leber  ist  ein  Lieblingssitz  derselben  und  zugleich  dasjenige  Orgiui,  wo  »b  i 
am  besten  histologisch  verfolgen  lasi^en. 

Seitdem  wir  wissen ,  das«  die  Wandungen  der  kleineren  GeflUse  den  I 
Blutzellen  das  Durchtreten  unter  Umständen  gestatten  ,    werden  wir  Tor  tllail 
deren  die  leukämische   ^Neubildung  von  lyraphadenoidem  Gew^eb**.«  als  eine  < 
Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  bediugte  Inliltration  anzusprechen  bb« 
Die  vermehrte  Zahl  derselben  im  Blute  legt  diene  Deutung  zu  nahe,    alts  da^  wt\ 
sie  überhaupt  umgehen  könnten.    Dazu  kommt  aber,    dass  auch  der  histoloj 
Befuud  einer  Au^wanderungstheorie  durchaus  das  Wort  redet.    Wegen  der  ( 
Lebereinslimmung,  welche  die  äussere  Form  der  leukämischen  Heerde  an  dfir] 
mit  I*lutheerden  ebendaselbst  haben ,   hatte  ich  mich  längst  mit  dem  Gedaakeij 
tragen,  ob  und  in  w^elcher  Weise  es  denn  möglich  sei,  die  leukämischen  He 
ur.sprüngliche  Extravasate  zurltckzuftlhren.    Das  einzige  aber,   wa^  ich  lur  U^ 
^ttitzuug  dieser  Ansicht  beibringen  konnte,  war  die  geringe  Dichtigkeit  der  i 
innerhalb  jener  Bezirke,    welche  bei  Injectionen  regelmäaäig  zu  grd«tiereD 
vaöati*n  führte.    Bei  der  Leber  nun  sehen  wir,  wie  sich  die  leakäoüsehe  Infilti 
tik^rall  aufs  Innigste  dem  Verlaufe  der  Gefilsse  anschliesst.    Auf  jedem  Quer 
mwa  —  tibrigens  gut  vorbereiteten,  injicirten  und  erhärteten  —  Materials  ekbti 
wie  die  farblosen  Zellen  Keiheu  bilden,  welche  die  Capillargel^ise  durch  d«nj 
AcinuB  begleiten.    Stellenweise  liegen  die  Zellen  m  dicht  gedrängt,   dass  «k  \ 
wie  ein  EpitheliaUtratum  auÄnehuieu ,    welches  der  Capillarwand  ann^eii 
Dergleichen  findet  man  vornehmlich  in  den  Randtheilen  der  Äcini ,    vihread  j 
Mitte  weniger  reich  bedacht  ist.   Ucberhaupt  kann  als  auögemacht  gelten,  äw^i 
lufillration  —  wie  mutatis  mutandis  die  Fettlntilti^ation  —  den  AcinuH  von 
nach  innen  durchdringt.    Die  Leberzellen  verhalten  sich  dabei  nur  p&säiv. 
drängt  von  den  Gefässen,  der  Quelle  ihrer  Lebens-  und  Functionsfahigkeit , 
Mii  atrophisch  zu  Grunde  ,   und  oft  kann  man  schon  mit  blosiäem  Auge  eine  bn 
Sprenkelung  der  Lebersubstanz  wahrnehmen  ,   welche  auf  Pigment  kör  nchenbatt 
die  letzten  Ueberbleibsel  der  Leberzellen  ,  zurückzutilhren  ist.    Dieatl^ 
schärfer  hervor,  als  die  Farbe,  welche  der  Leberacinus  bei  der  leuk^«; 
tratiou  acquirlrt,    ein  sehr  reine»  Milchweiss  ist.    Wir  können  gewöhnlieh  »a  ( 
lind  derselben  Leber  alle  Stadien  der  Veränderung  neben  einander  »ebeu.   da  < 
Gieuzen  iler  Acini  sich  keineswegs  mit  der  fortschreitenden  Infiltratian  verwi; 
-sondern  im  Gegentheil  immer  schärftT  hervortreten,     Da  seilen   wir  d^nn  od 
!»urn»alen  Leberacinis  solche,  deren  Ilandzone  eine  leichte  Anschwellung  und  «ein 
liehe  Verfärbung  erfahren  hat;    wieder  andere,  welclK'  durchweg  etwm  um  \j  YH 
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ert  und  gleichmääjsig  brau» liebgrau  gefärbt  sind  ,   endlich  Aciui   von   nioii- 

Unifang  und  niilcbweiaser  Färbung,    dabei  eigen thüml ich  trocken  und  über 

üveau  der  Sclmittfläche  i>oI?^terartig  hervortretend     Die  versebiedeneii  tirade 

liifiltration  vertht^ildi  sirli  gewfJbnlieh  in  der  Weise»    da??8  die  am  meisten  ge- 

kteii  Tbeile  des  Orgaiies   luiter  dem  Kippenrand  %.  B,    weniger,  die  von  dietsen 

^ten  enriernten  Tbeile  liodigradiger  verändert  sind  ,    doch  kommen  mancherlei 

Bicbnngen  vor.   Eine  seltnere  Form  leukämi»elier  Afleetiön  der  Leber  stellt  sieb 

rjjiaan  cireumüscripten  grauwei8;^en  Knötchen  dar,  welche  den  Miliartuberkeln 

naassen  äbnlieb,    von  ibuen  aber  namentlieh  dureb  die  geringere  Consistenx 

HcT'icheJdeD  sind.    Die  Knötchen  haben  ihren  Sitz  in  den  Portalcanälen  und 

mei>stentheil8  neben  der  vorhin  beschriebenen  Infiltration  getan  den. 

[Umfang  und  Schwere  der  leukämischen  Leber  können  sehr  heträchtlicb  werden 
per  carcinomatöseii  Entartung  in  diet^er  Beziehung  gleichkommen  (Fig.  l5o  VIII) , 
Dd  lenkflmiscbe  Lebern  von  1 4  Pfund  Gewicht  beobachtet  worden. 

[$52».    Tuberkel     Bei  allgemeiner  Tnbercnlose  der  serösen  Häute,    der 
des  Herzens  etc.,  welche  wir  am  bMntigsten  bei  Kindern  beobachten,  finden 
lach  wohl  in  der  Leber  miliare  Knötchen  mehr  oder  minder  reichlich  vertbeilt. 
ntstehen  hier  an  den  kleinsten  Aestchen  der  Arteria  hepatica  und  finden  Mch 
nicht  ausHchliesslicb  in  den  Iiiterlobiilarräumen ,   sondern  hie  und  da  auch 
in  den  Acini>« ,    wo  sie  unter  Verdninguiig  des  Parencbyma  Platz  genommen 
,    Nach  Svhüppd  (Archiv  der  Heilkunde  Bd.   LX.  llft.  VI)   entwickeln  sieb 
etligpn  Elemente  der  Lebertuberkel  uicht  neben ,    sondern  in  dem  Bhitge<4ls»e. 
rürde  in  diej^eiu  Falle  geneigt  sein,  dieselben  aus  einer  Froliferation  des  Endo- 
BOis  bervorgelien  zu  lassen,  weil  ich  diesen  Enttstehungömodus  an  den  Lymph- 
en  und  den  serösen  Hinten  constatiren  konnte    .s.  §  115).    Dagegen  erklärt 
\fpel  öelbst  die  Tuberkelzellen  ttlr  Abkömmlinge  der  weissen  Blutkörperchen 
ill  von  einer  Prolifemtion  der  Endotlielten,  welche  ihm  von  t^^einen  Carcinom- 
sehr  wohl  bekannt  ist,  gänzlich  abgehen. 
[Selbst  wenn  die  Lebertuberkeln,  was  hie  und  da  vorkommt,  einen  namhaften 
ög  erreichen  i*ollten ,    so  sind  sie  doch  ah  Localaffection  von  «ehr  untergeord- 
.Bedeutung.    Man  findet  dann  oft  eine  kjisige  NecroKC  der  mittleren  Part  hie, 
von  galliger  Imbibition  gelolgl  i&t.  weil  alles  Todtc  aufgedrungene  Pigmente 
Qt.  welche  vom  Lobenden  zurfickgewieaen  werden. 


526,  Adenom,  Der  acht»?  Epithelialkreh.'?  der  Leber  lat  ein  sehr  aeltnen 
aoiniMii:  er  int  stets  metastatiHch  und  tritt  in  den  kleinsten  Knf'dehen  auf. 
tn  iüt  daÄ  Adenom  eine  zwar  ebentalls  seltene  ,  aber  ^M^  primäre  Alleetion 
^rgaiie»«  und  .scheint  gewisse rmaassen  den  gewöhnlichen  Epithelittlkrebs  zu 
ti*».  Nachdem  nchon  frfliier  Uokitanskt  auf  daf<  Vorkonunen  einrr  ge^diwiilst- 
eo  Abbgerung  von  Lebergewebe  neuer  Bildung  aiifmerkMiui  gemacht,  ist 
nerillng«  bflufiger  dieser  interessanten  Gattung  von  Lebortumoren  b<'gegnet- 
wir  nach  Iff>ßnannn  Vorgange  die  Fälle  von  überflüssiger  Bildung  ächter 
^tyUkiu  in  kleinen  kugligcn  Portionen  ,  diu  nur  ein  thcratologi?^cbes  InLercsj^c 
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haben  ,   au^scbeiden  ,    m>  bleibt  als  Adeiioma  liepatig  eint*  GoseliwfilHtfa] 
wi*lrb<*  mh  durch  ltoi'bs*t  prägnanto  Jiintologbcho  uud  uuikrimkopr^K-bf  (% 
lUKszeicltnet.    heizivrv  aber  crrkläron  wirb  t^o  ijn|2:ezwiuip:co  aus  ibn-r  Knm 
uiiil  Wiicbrttbanis^es^cliicbt«^,  dnss  icb  es  mir  nicht  vertagen  kajm ,    Boldos 
abzuliandcin. 

Verfolgen  wir,   wsls  bis  JG*jit  nur  in  einem  Falle  von  multipler  Adenoi 
m^iglich  gewesen  ist,   die  Knoten  bis  zu  ihren  kleinsten,   mit  uribcwafTnct^ 
nicht  uicJir  sichtbaren  Anlangen ,    m  gewalirt  man  diese  in  gcwisjsen  d 
und  Fitrbe  auKgezeichneten  Stellen  einzelner  Leberacini   Fig.  M7),    Hat 
der  l'ntersucbang  die  Carminimbibition  angewandt,    so  Biarkirt  «icb  d«s  i 

Parennhyiii  durcli  tiine  auffallend  tiefe  FJirUuni 

wird  uns  daiicr  doijpcU,  leicht,    zn  .sehen,   diuwi 

Stelle  der   anastonioitirendon  Balken    ^f^A  Lei 

netzest   in    ü^icb  abgeÄch1o88eu6 ,    llnglicbrnDde 

eylijider  getreten  *iind,  wetehe  t«ich  mÄiiaigfacli  uf 

ander  kriinmion  und  in  dieser  Weiise  einen  U 

kngiigeu  Jiauni  aus  füllen ,   welcher  zugleich  e 

0ecb,^ten  Thcil  eine«  Lcberaciniiö  ohne  Vcrdränj 

benachbarten  Zcllenreihen  einnimmt,   d,  b    Ihn 

an  t^eiue  Stelle  getreten  ist.     Diese  erstjc  V^eri 

Ut  dadurch  her  beige  ftlhrt ,  dasa  äich  innerhalb 

dachten  HczirkeH  die  Balken  des  LeberKcUi 

den    Verbind uug.sHtelleu    von    einander    Vnom 

jeder  für  eich  die  Form  eines  Zellencylinder* 

wie  wir  ihn  Äonst  nur  bei  der  Ent^tehnng  i 

uiüitdciideu  DrUsen    «nid    beim  Epithelialkrebi 

Mit  dici^er  Tui Wandlung  i^t  eine   müH^lge  V^ 

der  Leberzellen  verhunden,  deren  Effect  4nde« 

die  gleichzeitige  Verkleinerung  dcir  Elemente 

ausgeglichen  wird. 


yig.  117.   Lfti^nKkuioto.    KleitKilfc, 
Arinn«  eiiUiiindeuß  Knote tiin».  ^jn 


§  527.   linü  weitere  Wacbtsthum  der  so  angelegten  Knoten  erftilgt 
durcli  excentrifle?he  Ausbreitung  der  Störung,  anderseits  durch  Sjn 
vonseiten  der  vorhandenen  Zell ency  linder.    Wenn  di      - 
GrftöHO  eine»  kleineu  Stecknadelkopfes  erreicht  hat,  so  ist  der  letztem  Waclj 
modus  der  auHschlicstüliche.    Die  Gescbwulst  erhält  schon  um  die«*e  Zeit  ein 
gewebige  Hülle,   welche  »ie  gegen  das  umgebende  Lebergewebe  ab^chUedslj 
teres  wird  lediglich  verdrängt  und  erdrückt,    soweit  es  *<ich  nicht  du 
Knoten  an  der  Neuhildung  butheiligt.    Jene  aber  wachsen  von  dorn  bes 
an  durch  eigene  MitteL    Die  eigentliümliclie  Intention  ,    welche  sich  to 
Anlage  ausspricht,  schreitet  dahei  bis  zur  tHuscheudcn  Nach« In  i-  r  i 

Drillte,   etwa  der  Niere,   voran.    Fig.  l  IS  und  1 11» .  welche  1i    u      ,Aa 
gro««en  Knoten  entnommene  Darclmcbnitte  darstellen,    s^elgvti   hqs 
mina  von  vi-rscbiedener  Weite   an    den  meisten  der   vorliHndeni^n  P» 
schlAucbe,    welche  mit  einer  gelbliehen  Oalh'rläubHtanz  oder   mit 
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rkUrttn  Flüssigkeit  gefilllt  m\d.  Ks  muss  mdesseii  hervorgeliüben  werden, 
\  (Uo  EntwickliingshtUie  denn  doch  niclit  eben  häufig  erreicht  wird ,  und  dass  ea 
m  üolidon  Cylindern  in  der  Kegel  nein  Bewenden 
In  Fig.  149  ist  zugleich  ein  Thell  der  Bindege- 
kapsel  sichtbar,  weh:ho  den  Knoten  nach  aiisisen 
enzt.  Bei  Knoten,  welche  die  Gruöse  einer  Kirsche 
[darüber  erR^ieht  haben,  wendet  diese  Bindewebs- 
t'l  dem  Knuten  eine  vollkcnnmen  glatte,  mit  serOseni 
hei  bekleidete  Flilehe  zn ;  **ä  bestellt  also  geradezu 
öfierRaum  an  der  Peripherie  dee  Knotens,  welcher 
in  wenigen  Puncten  von  den  zu-  und  ftbftihrenden 
pn  flbersiMUiigen  wird.  Injeetionsver suche  1  iahen 
gelehrt,  da^s  die  GefiisjHbahneii  der  Knoten  ,  w*ie- 
8ie  ursprtlnglich  einen  Briiehtheil  des  acinöben 
uetzes  bilden  nad  somit  jeder  der  drei  Geföas- 
^ecie»  der  I^ber  zuganglich  sind  ,  spjiU-rhiu  inätner 
misch liesfil icher  von  der  Leberarterie  gcKpeist  werden, 
i^die  gröüöoren  Exemplare  von  AdentMiiknoten  konnte 
InjectionvSmasse  nur  von  der  Arterie  nun  einge- 
Bn  werden.     Etwas  Aehnliclies   werden  wir  hei  den  ächten  Krebsen  wieder- 


r 


I  Der  vollentwickelte  Adenomknoten  iat  nach  alledem  eine  kuglig  abgf•grenz^^^  in 
bindegewebige  Membran  eingebal;;te  Geschwulst;  ihre  Couäistenz  ist  schwellend 

ehLHtisch,  ihre  Farbe  ein  helles 
rbraun,  an  einzelnen  Kmden  etwcis 
Jer.  Die  Geschwulst  kommt  einfiara 
BtiUipel  vor :  im  letzteren  Falle  er- 
die  Knoten  die  bedeutende  Grösse 
liwei  Zoll  im  Durchmesser.  Nur  durch 
egensf  itigen  Wachsthnmisdriick  geht 
sprünglicbe  Kugel  torm  der  Kuttten 
Uerhand  gequetschte  nnd  verzogene 
en  über.  Späterhin  tritt  meistens  eine 
eichung  einzelner  Knoten  ein ,  die 
zerlallen  fettig  ,  die  seröse  Flüche 
Balges  producirt  auch  eine  gewisse 

Dtimt  Eiter^  sodass  schliesslich  vollkommene  Abscesshöhlen  entstehen»  die  auch 
en  können  und  danu  durch  Peritonitis  tüdtlieh  werden.  ITudang  und  Seliwere 
Hleniimatösen  Leber  richtet  sich  naeb  der  Zahl  und  Grösse  der  Knoten  .  beid<' 
öehr  erheblich  werden,  wie  bei  Leberkrebs  (Fig.  150,  VIII 


Fisf,  llvi. 


Ge^chwulfiUaotAiu  I|«mi< 


&2S.  Carcinome,  Das  Lebercarcinom  iat  in  seiner  änssern  Erscheinung 
,  numnigfaltig.  Da  haben  wir  eiunial  luilchweisse  ,  ziemlich  derbe  ,  an  der 
ehe  des  Urganes  sctwie  an  jeder  Sehuittllächi'  protuberireuth-  Knoten  ,  hirse- 
fanstgross»  in  massiger  Z:dil  in  das  dunkelbrauurothe.  atrophiscbe  Leber* 
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parenchym  eingebettet  (Carcinoma  simplex) .    Da 
ren  vergrösserte  Leber  (Fig.  150,  VIU),  welche, 


'A  I 


Fig.  15().  Das  Volnmen  der  Leber  bei  verschiedeuen  Krankheiion. 
1— 10,  Kippen.  I.  Stand  des  Zwerchfells  bei  Anschwellung  der  Lober 
hüch6tcnGradeV(Carüinoni).  II,  II.  Normaler  Stand  des  Zwerchfells. 
II,  III.  Relative  Dämpfung.  III.  Stand  des  Zwerchtells  an  der  vordem 
Rrustwand  ,  zugleich  als  Dämpfungslinie  der  normalen  Leber.  IV- 
Leberrand  bei  Cirrhose,  V.  bei  normaler  Lober.  VI.  Fettlobpr.  VII. 
Amyloidlober.  Vlll.  Krt^bs,  Leukämie,  Adenom.  Sämmtlich  Durch- 
schnittsgrOssen. 


ist  ferner  eine  bis  zom  Ungehen- 
wie  die  Schnittfläche  sagt,  bA 
nur  aas  weichen  Krebsknotoi 
in  allen  Grössen  und  Entwiek- 
lungsphasen  zusammengesetit 
ist  (Carcinoma  medulläre].  Da 
ist  eine  massig  vergröMette 
Leber,  welche  neben  einiga 
oberflächlich  gel^nen,  ait 
einer  centralen  Depreaäoi, 
einem  Krebsnabel,  verselieiM 
fanstgrossen  Knoten ,  zahDo« 
kleinere  nnd  kleinste  Knöteha 
erkennen  lässt  (Cancer  disae- 
min^e  der  Franzosen) .  Weit»- 
hin  die  seltene  Form  eiM 
wahrhaft  diffusen  Infiltretioi, 
bei  welcher  die  Acini  in  ihrer 
Gestalt  beharren ,  aber  didttf 
und  breiter  werden,  sowie  eiM 
mehr  graulichweisse ,  endM 
ganz  weisse  Farbe  annehmea. 
Der  Strahlenkrebs,  ansgezeiek- 
net  durch  die  Anordnung  der 
Krebsmasse  in  Zügen ,  welebe 
sich  von  dem  Mittelpuncte  d« 
Knotens  ans  radienartig  bmI 
allen  Seiten  hin  erstrecke«, 
meist  ein  pigmentirter  Medul- 
larkrebs.  Endlich  der  Gallert- 
krebs,  welcher  selten  und  Dir 
in  einsamen  Knoten  ab  «e- 
cundäres  I/ciden  beobacW 
wird. 


§  521).  Es  liegt  gewiss  nahe,  über  diese  grosse  Mannigfaltigkeit  dadurch  Heff 
zu  werden,  daijs  man  auf  die  Quelle  derselben,  nämlich  die  histologische  Entwicke 
lung  der  verschiedenen  Krebse  zurttckgreift ,  um  mit  Hülfe  dieser  zunächst  iiiff 
Structur  und  im  Anschluss  daran  die  makroskopischen  Eigenthttmlichkeiten  «■ 
verstehen .  Dieser  Weg  ist  denn  auch  bereits  vielfach  betreten  worden ,  hat  «bff 
bis  jetzt  nur  in  einen  wahren  Urwald  von  Einzelerscheinungen  geführt,  welch«* 
noch  manchem  Forscher  ein  ergiebiges  Ten-ain  für  weitere  Thaten  gewähren  wirf 

Versuchen  wir  es  zunächst  an  die  Thatsache  anzuknüpfen ,  dass  mehr  als  dffi 
Viertheile  aller  Leberkrebse  metastatiseh  und  von  den  metastatischen  wiederoJ» 
zwei  Drittheile  Metastasen  sind  nach  Primärerkrankungen  im  Ffortadergebiet .  «■ 
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MctaiöU^ien  nach  Primärerkraukungen  im  Übrigen  Körpt?r  mit  und  uhnt* 
ge^  Ergriffenseiu  der  Lunge.  Daa  überwiegende  Vorkommen  metasUitischer 
kirnte  uiuglieliürwei^e  auf  die  Einwanderang  kreb»iger  Emboli  in  diePfart- 
pjn  die  Loberiirt^ric  zurückzuführen  ^ein.  Hierfür  sprechen  I)  eine  gro^^e 
^■bTächiedenen  Autoren  raitgetheilti^r  Befände  von  krebsiger  Tlirombaae 
^Rrtarum.  Nach  Virrlum  gieht  es  eine  ganz  selbständige,  ä.  \%.  nic!it 
binomen  der  Naelibarsteliaft  mitgetheilte  Carcinombildung  im  Lumeu  dtM^ 
kÄTUm.  Ein  Throuilms  ,  welcht^r  das  GeHlfia  von  einigen  seiner  Kamiticn- 
sr  bis  in  den  iStamm  hinein  füllt .  ohne  an  irgend  einer  Stelle  die  Wand  zu 
bhen,  bcBtebt  ganz  ans  Krehsmasse,  Diese  Erj^cheinnng  kann  wcihl  nnr  du 
werden ,  dass  hier  im  Anj^t  lihiss  an  einen  oder  mehrere  krebsige  Emboli 
Iie  Thrombose  der  FforUder  und  dann  eine  earcinomatöse  Umwandlung 
imhm  statthatte.  Mit  dieser  Riirität  darf  natürlich  der  weit  gewöhnliebere 
t  verwechselt  werden .  wo  ein  Lebercarcinom  auf  die  Pfortader  Uhcrgrrift, 
lung  zerstört  und  von  hier  auw  im  Lumen  w^eiter  wächst.  Dagegen  gehört 
Ib  grösserem  Heclite  hierher  eine  Beobachtung  von  Naun^n,  w^o  nach 
I  Nierenkrebs  mit  krebsiger  Thrombose  der  angelagerten  Venen  des  Meso- 
Ureiche  birsekorngrosse  Flecke  der  Leber  überall  den  Quer-  oder  Längs- 
Ines  krebsig' thrombirten  Ptortaderzweige» .  umgeben  von  einer  kleinst«»! 
fchwulat  vor  Augen  stellten.  Man  konnto  der  Meinung  Kaum  geben  .  als 
1  Mer  den  unmittelbaren  Anblick  des  krebsigen  Embolus  und  seines  ver- 
ffi  Einflusses  auf  die  rnigebung.  Dennocli  glaube  ich  vor  einer  zu  weit- 
l  Application  dieser  Deutnng  warneu  zu  müssen,  da  solche  Befund«' 
gs  80  häufig  sind,  wie  der  genannte  Beobachter  anzunehmen  dchetnL  Wir 
^^l^  im  Allgemeinen  die  Thatsache  bestätigen .  dass  in  sehr  vielen  Füllen, 
p^bs  mit  zahlreichen  vcrriuzelten  Knötchen  auftritt,  diese  Knotclteii  ihren 
in  den  Portalcanälen  babea.  Das  gilt  aber  beinahe  für  alle  Oeschwttlste 
te  mit  anderen  Verhältnissen  zusammenhängen. 


10.  Eine  sehr  interessante  Beobachtung ,  welche  die  krebsige  Thrombose 
»ren  GeiUsse  und  die  damit  zusammenhängenden  Fragen  auf  die  (kapillaren 
iichyms  überträgt ,  bietet  uns  die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  der 
rten  Strahlenkrebse  dar.  Die  eigenthüraliehe  Structur  dieser  Gcf^ch Wülste 
^on  her,  dass  hier  die  CapillargelXsse  bis  in  die  Lebervenen  hinein  mit  den 
to  KrebsaeUen   verstopft  smd  und  in  Folge  davon  die  bekannte  Wirtel- 

durch  welche  sich  jene  8eite  des  Ge0l8i»app&rat«s  auszeichnet,  in  seh  war- 
^bildungen    von   allen    möglichen    Dimensionen    zum   Vorschein    kommt. 

führt  uns  den  Kandtheil  eines  Krebsknotens  %^or  Augen  ;  wir  unterscheiden 
Itkd  Zellennoster:  das  Stroma  aber  zeigt  in  seinen  Hauptbalken  Leberzellen. 
tun  Theil  sehr  verzerrt,  in  die  Länge  gedehnt,  auch  hier  und  da  reiehlich 
kd  schwarz  pigmentirt  sind,    welche  sich  aber  doch  theils  durch  bekannte 

Eichkeiten  .   Iheils  dnrch  ihren  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  den  an- 
Partbieen   des  Leberzellcnnetzes  als   ächte  Leberzellcu    kennzeichnen. 
n  Bälkchen  des  Htromas  .sind  spindel-  und  slerufurmige  Zellen  ,    welche 
erzeUen  natürlich  gar  Nichts  zu  thun   itaberi       Die  Anwei^enheit  i* 


432 


VII.  Anomalie^n  der  Leber, 


LeberzelJen  in  den  Hauptbalken  jscii^t  um  aiicb  nar,  dasB  es  dio  Leb^'rteÜ«!! 
öind  .  we!cbe  bk^r  die  Kri'bszellen  liefern    im  Ge^^nsatz  zum  gewüli 
sie  dient  uqb  aber  zugleicb  zur  Orieiitirung  über  den  Ort ,    wo  dit-  . 
gelagert  werden.     Dieser  ist  kein  anderer  als  üaiy  Lumen  der  BliitgeßUi 
können  die  doppelte  Contour  der  C!apiIlHrmenibran  erkennen ,    wie  sit*  dh- 
Zellennt*ster  vull8tilndi|^ ,    die  ^To-ss^eren  wenigstens  tbeilweise  lunzieht ,   v 
lie^  duber  gar  keinem  Zweifcd,  da^s  die  Krebszellen  wirklich  da  ütoekcn, 
die  Blntkorperebi'n  verkehrten.    Es  fragt  sieb  nun  ^   wie  .sie  daliin  gek( 
siti  entstatiden  sind.    Bis  vor  Kurzem  bätte  icb  mir  nicht  getraut ,    hierauf 

stimmte  Antwort  zu  grl 
Stiflen  pÜegte  leb  allen 
Ansieht,  d;ms  die  Oefä»i 
die  Krzeugerinne 
kre  böigen  Elemenlo 
die  Bilder»  wt*Iche  m 
Vorgang  erlAntem  - 
hing  und  dopprlier  Kern 
Ion,  welche  der  (itsfiUüWi 
angeschmiegt ,  halbmoi 
in  das  Lumen  vorBpringf 
len,  die  wie  ein  wucherni 
thelitim  der  GefUaäwaQd 
—  diese  liikler .  sage  i( 
man  an  den  Grenzen  des 
knoten^  in  Fülle  finden ; 
Ijeigegebene  Abbildimg 
uns  an  einigen  Stellen, 
zweifelte  nocli ,  bis  kO 
scheinen  Untc!r«(ncbtingt*u 
Thicrsch  und  Du  hl  \\w  Fl 
keit  derGefiii4H?p»theli<'n 
sten  Or.Hde  phiuHibel  gemacht  liaben.  Thiersch  räumt  den  GeOii)iit;[iitLielieii 
Thronibenorganisation  eine  bervornigeude  I^edeiitung  ein.  Buhl  cotij^tjitii 
die  Eitelbildung  in  den  Aesleben  der  Venu  |K»i1urmu  bei  Phlebitif*  ihn 
|8.  §  rji)5)  auf  einer  Wuebe]  iiug  der  Genu^epitlu-lieu  beruht.  Nach  üiew^ 
Beobaehtungen  ntehe  ich  nicht  lilngrr  an  ,  für  den  radiilren  Pigmentkrebi 
ötelunig  und  Anbilufuiig  der  Krebszellen  im  Gefitsslumon  auf  eine  Wuche: 
Gefaftsepithelien  zuriiekziifilliren.  und  freue  mich,  beriehten  zu  kOnneu  . 
lichönen  Studien  SrhiippvH  und  meiner  Hebüler  über  die  liistogeneör  des 
kreb»c8  [FHzer^  Inauguraldis^ert.  ISBS)  diese  Auf^itellung  vollatiindig  gerrd 
fudien.  FrlTTt'  \Äi  geneigt,  der  Mehrzahl  aller  secnndltren  LeberkR?bÄi5  ititm^* 
Entstelunig  und  Waebsthum  zu  vindiciren. 


|iit)nnnniirt«^n  llaUiJlrVrr>St(<*t!.  TU«  Le Vmixf^Ui^iiQeti.  bildet  die  enit« 

Aiilnif^  d©»  Siruina ,  währf«nd  di*>  Krplj«/.**ll»'ii  iin  Lumon  dor  <jp- 

flu««»  Align1agf>ri  «rrrdMi.  *,*twi 


I 


§  'uS\ .    Die  oben  angefahrte  Berdmelitung  bihlet  zugbüeh  den  IVU-rg 
einer  zweiten  Hei  he  v*m  Studien ,    welelie  uiehr  da»  Waelittthnm  iIit  Kr 


6.  OesohwOlste. 


433 


ft.  Die  flbersichtlicbsten  nnd  einfachsten  Verhältnisse  bietet  in  dieser  Be- 
ng  der  diffuse  Leberkrebs  dar,  jene  merkwürdige  Entartung  der  Leber- 

bei  welcher  diese,  ohne  ihre  Form  und  Grenzen  im  Allgemeinen  einzubüssen. 
allmählich  in  Krebsmasse  verwandelt  werden.  Fig.  152  stellt  die  lehrreichste 
ie  eines  zur  Hälfte  degenerirten  Acinus  dar ,  nnd  ich  glaube ,  dass  man  sich 
ohne  Schwierigkeit  davon  überzeugen  kann,    dass  die  Leberzellen  selbst  es 

welche  dnrch  vielfache  Theilimg  und  Umgestaltung  zu  Krebszellen  werden, 
md  das  Capillametz  die  erste  Anlage  des  Krebsstromas  abgiebt.  Bei  v  ist  das 
um  des  Acinus ,  das  hier  sehr  erweiterte  Venenlumeii ,  von  welchem  in  be- 
ter  Weise  die  Capillargef^se  ausstrahlen.  Bei  a  sind  die  Leberzellen  normal, 
ganz  dasselbe  Auseinanderrücken  und  Lockerliegen  der  mehr  abgerundeten 
ergrösserten  Zellen  ,  welches  ich  §  501  als  charakteristisch  fllr  die  parenchy- 
le  Entzündung  angefUhrt  habe.  Dann  folgen  Zwischenformen  ,  bis  bei  b  sehr 
Maschenräume  des  hier  vollendeten  Krebsstromas  mit  den  zahllosen  Abkömm- 
1  der  Leberzellen  gefüllt  sind. 


Viff.  ir>2.    C'arcinonm  hopati».    Die  Entütehnni?  und  Strnctnr  des  diflfnfiivcn  Mednllar- 

kr«bK«H.    Das  KltttKefüssn<>tz  bildet  di«  erste  Anlat^e  deH  .StromaH ,  während  die  Leber- 

zellen  zu  KrebMzellen  werden,  a.  Normale  Leberzellen,  c.  rarencbyinatöse  KntzQndnni;. 

b.  KrebHzellenneHter.  f.  Vena  centralis,  '(«oo. 


Dieser  Umwandlungsprocess  darf  allerdings  zunächst  nur  Air  den  diffusen 
rkrebs  als  gültig  angesehen  werden ,  es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel ,  dass 
notigen  Leberkrebse  in  derselben  Weise  wenigstens  wachsen  können.  Unter- 
m  wir ,  um  gleich  mit  dem  ungünstigsten  Falle  zu  beginnen  ,  die  Grenze  eines 
en  und  derben  Carcinomknotens  nach  dem  anstossenden  Leberparenchym  hin, 
iden  wir ,  dass  durch  den  Druck  des  wachsenden  Knotens  alle  benachbarten 
i  ans  ihrer  Strnctur  herausgedrängt  und  in  flache  Scheiben  verwandelt  sind, 
le  der  kugligen  Oberfläche  des  Krebses  parallel  liegen.    Die  Leberzellen  um- 

indfleUch,  Lebrb.  d.  patb.  CJewebelehre.   2.  Anfl.  2^ 
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gtlrten  dou  Krebg  mit  fQnf  oder  mehr  concentri sehen  Reihen.     Es  nmht  toa 
Bild  freilich  ilen  Eindruck.    aU  ob  die  Leberzellen  der  weitere«  V'ergröisAi'rttnf  du 
KnoteDö  eher  hinderlich  nU  forderlich  ftein  mtlssten ,  und  wir  werden  in  dt^ser  At» 
«cht  nur  beAtärkt,  wenn  wir  sehen,  dass  gerade  die^e  Knoten  die  trrlTlichftteu  BaK 
spiele  für  da^i  spnin^'wei.^e  Wachsthum  der  OeschwIlNte  darbieten     Jen 
OürtelH  von  l^eberzeUi^n  und  xnnächat  auäser  Zusammenhanpr  mit  dem  ü:iii. 
etablirt  sich  ein  neuer  Knoten ,    welcher  auf  eigene  Fanst  n»ch  allen  Wt«a  üj 
«raehj^end  8chliet*»lieh  den  Hauptknoten  erreicht  und  mit  ihm   zn 
^«U8«mmcn%chmikt.     Oft   sieht   man   die   glänze   Peripherie   de*   Hau, 
derartigen  Nebenknoten  besetzt,  und  an  seinen  nach  aasaen  gebu^'hteten  < wWw« 
können  wir  abDehrnen  ,    dass   dies  nicht  die  ersten  ^benach harten  Heerdt**  «L, 
welche  er  annectirt  hat,    Aub  alledem  kann  aber  nur  so  viel  getjchloss«»!  w< 
da88  die  Leberzellen  unter  dem  Druck  deB  Oarcinoratj  atrophisch  tn  Gnmde 
können,  noch  ehe  öie  ihre  Lebenskraft  durch  Betheiligung  an  der  MeUunorjdwv 
bethiltigen  im  Stande  sind.    Dabei  bliebe  aber  die  aMöglichkeit ,    dasR  jene 
Knoten  ihre  Krebszellen  aus  Leberzellen  formirten  .  noch  durchaus  nnangertht 

Ein  ganz  anderes  und  der  gedachten  Annahme  viel  günstigeres  Bild  bi«4i^ 
die  Untersuchung  der  weichereu  multiplen  Carcinome  dar,  welche  wir  ja  bei 
am  hÄufigrvten  zu  Gei^icht  bekommen.    Für  diese  ist  namentlich  von   Fn^riri 
Hinein  wuchern  der  Krebsmasse  van  den  Portalcanälen  in  die  anstossenden 
SEur  Evidenz  gebracht  worden.    Die  vielfachen  Injeetionen,   welche  diet^er  Fi 
veranstaltete,    liessen  ihm  zugleich  keinen  Zweifel,   dass  dieses  Wachsthos A< 
aagen  unter  den  Auspicien  der  Leborarterie  erfolgte ,   da  sich  die  KrebaloMMi 
von  diesem  stets  sehr  erweiterten  Gefässstamme  aus  fallen  lieseen,    wJÜir«od 
Pfurtaderäste  comprimirt  waren  und  keine  Injectionsmasse  auliiahmeil.    Ein 
iiL'^trnctives  Bild  ist  seine  Fig.  IV  (auf  Tafel  VII .   Atlas ,  zweitea  Heft)  .   wo 
die  beuacli  harten  Aciui  eines  Krebs  knoten  s  in  der  Neubildung  geradem 
Hiebt.    Diese  Figur,  an  deren  Treue  wir  nicht  im  mindesten  zweifeln  kduDeii, 
durchaus  den  Eindruck  einer  Transsubstautiation  des  Lebei^areacbjiiis,  dtsf 
Zellen  selbst  und  redet  eine  vernehmlichere  Sprache  als  alle  auf  mangelhade 
obachtung  gegründete  Raisonnements. 

Was  endlich  unseres  Erachtens  ebenfalls  ftlr  die  directe  M^^tamorphoat 
Leberzellen   spricht ,    ist  der  grosse   GeüUsreiehthum ,    durch   weldiau  mA 
weicheren  Leberkrebse  alle  auszeichnen.     Das  Stroma  der  kMiidreii  Koota^ 
tiberall  lediglich  aus  weiten  und  dünnwandigen  Capillargefilss*'!!  gebildet     S| 
hin  kommt  ein  eigenes  Waebsthum  desätromas  durch  Spindelzellen  imd  Bindegirw^ 
(s,  §  155)  hinzo.   die  Stromabalken  werden  etwas  dicker,  aber  qbiiiiv enthiJl i 
Hauptnümtenwerk  in  jedem  seiner  Balken  ein  Blutfdiia  W9m  fHlaaemii  Odifc 
wi>lrht*s  ich  ftlr  den  Abkämmling  einer  ursprünglichen  LebcTcapHtare  kiltr 

^  :>a2  lliTiin!  i^'laube  ich  den  Leser  überall  an  di^^  rimtir  gifflihrt  la  hih 
wi>  der  Ya^Uh  tioi  l  ut^ränehung  abgesebnitten  ist  Ein  biindigt»  LrltisE  fliMr 
KfttalebnDg  und^dae  Waehalham  der  Leberkrebse  za  geben .  M  aar  Zeit  mmk  m 
oidgliob  iladef^  tsl  ee  mil  der  Ktlckbildung  der  Caxcinoine.  w«ldl«  wnttaia  in 
neielen  Fillen  dnfdi  eine  htäge  Entartung  der  anent 
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id  am  meisten  central  gelegenen  Zellen  jedes  Knotens  eingeleitet  wird.  Wir 
Baii6n  den  Bereich  dieser  Veränderung  einer  bräiinlichgeiben  oder  gelbweiasen 
crftrbang  schon  mit  blossem  Auge  abschätzen  nnd  nns  überzeugen ,  dAM  gerade 
ieie  Stellen  vorzugsweise  weich,  breiig  und  zerfliessend  sind.  Der  fettig  Detritus 
t  reeorptionsfUiig.  Er  wird  aber  nur  resorbirt ,  wenn  der  Knoten  obörflftchlich 
Igt ,  wo  dann  die  eine ,  nach  dem  Peritoneum  gelegene  Seite  einsinken  kann .  was 
A  tiefer  gelegenen  Knoten ,  welche  nach  allen  Seiten  eine  gleich  dicke  nnd  starre 
asehwulstwand  haben,  nicht  der  Fall  ist.  Hier  kommt  es  daher  zur  Bildung  förm- 
Bher  krebsiger  Abscesse ,  während  wir  an  den  Oberflächenknoten  das  Phänomen 
IT  Dellung  oder  Nabelang  beobachten.  Als  Krebinabel  bezeichnet  man  die 
kitaeiförmige  Vertiefung ,  welche  sich  über  der  collabirten  Mitte  eines  Krebs- 
■otens  einstellt.  Macht  man  hier  einen  senkrechten  Durchschnitt ,  so  stösst  man 
■f  die  sogenannte  Krebsnarbe,  d.  i.  in  Summa  dasjenige,  was  nach  dem  Verlust  der 
MMMÜeii  noch  von  der  Structur  des  Carcinoms  übrig  geblieben  ist,  das  Stroma, 
b  obBterirten  nnd  die  wenigen  noch  erhaltenen  Blntgefl&sse,  Alles  zu  einem  soliden 
r«rbCTgewebe  vereinigt,  welches  überall  von  der  Peripherie  in  das  Stroma  der  noch 
■iden  Geschwnlstmasse  einstrahlt. 

r 
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'11  m 
'Bktm 


§  533.  Es  wird  hie  und  d«  mit  \ 
ein  Zifl  der  pathologiödi-higtalugii* 
dien  angegeben ,  dass  man  bis  xu 
Winsen  Grade  mit  unbewaflnetem 
*^fattgebiibten  Veränderungen  der  ü«t| 
Krt heilen  lerne.  An  keinem  Organe 
e:^  in  dieser  Beziehnng  so  weit  bringeii 
der  Niere.  Man  muas  sich  zu  dem  ?m 
Substanz  der  Niere  in  gewisse  an 
Bezirke  zerlegen ,  inuerhnlb  (Jeren  dll 
gen  theils  beginnen,  theils  Gruppen 
ftcher  Veriinderungen  von  charakt 
ilesummteffect  erzeugen.  Es  bände 
bei  zuiiHelmt  nm  die  Haupt<^intJi«^ 
Niere  in  Mark  und  Rinde,  welche  dttn 
Verlauf  der  Hauptä^te  der  Nierenarteri 
Vene  einerseits ,  andereriieits  durch 
HchlieSHlichen  Befund  von  gewunden 
«jüniik'ben  und  M;ilpigbi'&chen  Kur^M 
der  Hindensubötanz  gekennzeichDet 
terliin  aber  unterseheiden  wir 
an  der  Kinde 

l)   den  Bezirk  der  Malpighrf 
eben  und  der  gewundenen  Aböchnittei 
canitlehen  (Fig.  141  y).     Derselbe  uo 
Fllnftbeile    der    ganzen    CorticAlis. 
Kapsel II  der  Malpigbi'dchen  Koqie 
gleich   die  AnHinge   der  Harncaiiild 


F*fi    1,»;i    Hall  s-  htinaii-'Chf»  8kixieii  flbor  di«  Blnictnr  der  Nii»rf  im  Durchwbuitt  tt-»  <<--».. 
eortkttl)«uh«Uiu.,    aaa,  Uit*  Ba«eii  dtr  NierPnl(»btilv.  wilclif  im  FJllcli^iiMliiiiVl  » 
ii««n.    6.  Ein  fl»npU*t  Ji»r  Arl«ria  r<?nalis> ,  w«*lchrr  Mark  und  Kibd*'  «rb*'!*!*'!  und  -i 
il*^ii  Mft1pii;hrH4  üi*n  ti Mry^^rclion  io  die  CortM'5ilHub«Uni  »ufKi^ijfmi  la^l.    r.  Luim 
*n*'  rot4*rfMcicularjfofrifl««  anfn^hropo  ;  die  It^lilAron  »m  FliiL'hf.ni«dniiU  »U  fU^ri' 

tUuil<*AiilistAQx  al»  F*'rr#'ln'HPln*  l')r(imi<l*'n  eii)^tralil»n 
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n    Aböchnilte    der   Hanieafjillch€*n    aber 

die  Endabnchnittc  derselben  bind,  m  rcprä- 

e  in  Rede  stebende  Substanz  den  wiclitig- 

dea  8ecretörii5clienPareneliyni8,  ImUebri- 

!t   sie   ßämmtlicUe  Arterien    und   Venen- 

len  der  Rinde,  »ämmtÜcbe  Wundemetise  mit 

sprechenden  Vasa  aUereiitia   nnd  ellerentia, 

venöse  Hälfte  den  Capillartiy^tems, 

den  Bezirk  der   «gerade verlaufenden  Ilaro- 

D,     Ich    sollte  eigentlich  üa^Hj    die   Be- 

lenn  in  Wabrlieit    zerfällt  dieser  Bezirk  In 

mle  Unterabtlieilunjjen^  ali  die  Niere  Lobidi 

Jeder  Niereiilobulus   Fig.  15:*«,  n)  besteht 

1  M&rktheile   nur   aus   gcstrecktr^n   Harn- 

n  1  und  zwar  einerseits  aus  den  an  der  Pa- 

ig.  153  e]    niüiidenden,    verbältuis«^niä8äig 

Lbflussröhren    (Fig.  ir>4/i,    andrrseita  aua 

t  engen    u  m  b  e  ii  g  e  n  d  e  n  Abaebmtteu    der 

iUchen ,    welche  mit  dem  einen  Schenkel  aus 

1  gewundenen  Oanäkthen   hervorgehen,  mit 

leren    schräg  von  unten  in  ein  Abtlnj^sruhr 

n  \Fig.  \'i\  c,  f/,  e).     Von  der  Anzahl  die- 

fen  hängt  die  Dicke  des  BlindeU  auf  jedem 

itt  ab.     Die  Schleifen  der  am  mei?iten  pe- 

gelagcrti-m  Malpigbi  scheu  Ktirper  reichen 

in  die  Mark^ubstanz  hineinr   während  die 

n  central  ,   alM>  au  der  Grenze  von  Mark 

e    gelagerten  Gh>meruli  ihre  Schleifen    bis 

die  Papille  herabsenden  *    die   mittleren 

Lage   entsprechend    in   allen    möglichen 

zwischen    Papille    und    Markgrenze    die 

bilden      So    kommt   es,  dass  sieb  hart  an 

,e   der  Cortienlii*   in    dem   Marktheile    des 

die  auf-    und    absteigenden  Schenkel  der 

lien  umbeugenden  Ilarnranäleben  in  einem 

^hnitt  vereinigt  tinden,   wahrend  nach  der 

;ti  die  von  peripherischen  Kapseln  kommen- 

sh  der  Peripherie  lü  die  von  centralen  Kap- 

niendcn   ScUleiten    mehr    und    mehr    weg- 

Demgemäss    verjüngt   sich  das  Bllndel  der 

JlACUcaiyÜchen   eines  jeden    Nierenlobiilus 
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von  der  Markscheide  an  gerechnet  nach  beiden  Seiten  hin.    In  die  Cortieai 
setzt  es  sich  als  sogenannte  Ferrein^sche  Pyramide  fort,    Die«ie  FVironschini  Py- 
ramiden nun  sind  identisch   mit  unserem  Bezirk   der  gerade  verlanfmden  Bm- 
Ciuiäluhen  in  der  Corticalflubstanz.    Das  engnmHtrhig«  Capillamet«.    wr^^mBm 
fhirneanälcheii  umstrickt,    iät  zugleich  die  arterielle  Hälfte  de»  Ge»aniiiiici^Qlil^ 
öy^tems  der  Niere.    Die  Vasa  efferentia  dringen  nämlich,  nachdem  hjc  den  OIö»- 
rulus  Malpighianns  verlassen ,   direct  in  die  Mitte  der  Ferrein'schen  Pynmi<l«  wf 
und  lösen  sich  hier  er^t  in  CapUlaren  auf.  so  daaa  das  Blut  in  jedem  Kh'i 
von  innen  nach  aussen  atr<)mt,  trotzdem  die  Eufübrenden  GelUime ,  die  ^ 
ascendentes,  (Fig,  153  Ä)  an  der  Peripherie  gelagert  Bind, 
am  Mark 

3}  den  Bezirk  der  g'^radever  lauf  enden  Harncanälchefl,  d.i.  den  MarktfieQ 
NierenlobuIuB  (s,  sub  2  und  vergL  Fig.  153/). 

4)  den  Bezirk  der  Vasa  reeta.    Von  der  Markscheide  her  bf' 
Biludel  von  Venen  und  Arterien  zwisclien  die  zu  je  einem  Lobulii-  _ 
von  gerade  verlaufenden  Harocanälehen  ein  (Fig,  15H  if).    Da  die^  Gt  J 
ebenfallü  durch  ihren  gestreckten  Verlauf  auszeichnen ,    m  sind   »le  im  1- 
Stande  schwer  von  den  benachbarten  Harncanäkhen  zu  unterscheiden.   Di 
der  Lobuli  würden  sich  unter  diesen  Verhältnissen  fUr  da»  blosse  Auge  \* 
In  Wirklichkeit  sind  aber  die  Vasa  recta  beinahe  immer  gefUllt  und  licfci., 
ein  höchst  werth volles  makroßkopisches  Kriterium  für  die  Ünter»cheidung  d«r 
nachbarten  Lobuli.    Sie  kommen  ,    ßo  weit  es  Arterien  ^ind  .   zum  w^ 
Theil  von  den  am  meisten  markwärts  gelegenen  Glomeruli^  her,  siud  ^f  i 
Vasa  efferentia,  zum  kleinem  Tbeil  entspringen  sie  direct  aus  den  UauptJuteo 
Arteria  renalis,  welche  zwischen  Mark  und  Rinde  hinziehen.    Dte  Venen  v 
sich  nahe  der  Markgrenze  zu  kurzen  StSmmeben  ,    welche  direct  in  die  i 
der  Vena  renalis   einmünden.     Die  Vajia  recta  sind  von  einer  miasigen   M( 
lockeren  Bindegewebes  umgeben,    den  letzten  Ausläufern  der  Bindegewdv  -^  '^- 
wehhe  die  Hanptgeftlsse  bei  ihrem  Eintritt  am  Hilus  der  Niere  einhüllt. 

Die  weitere  Betrachtung  wird  nun  lehren,  inwiefern  uns  diese  Bezir! 
luug  der  Kiere  bei  der  »Mikroskopie  mit  unbewaffnetem  Auge»  al.-. 
lichötea  Orientirungsmittel  zu  Htllfe  kommt. 


1.  EtttzDudiing  im  AlIgemeiDeii. 

§  5114,   Die  pathologi'^che  Anatomie  der  Nierenen tzftndung  ist  woht 
meisten  gepßegte  und   dabei  am   w^enigt^ten   abgerundete  Capitel   unserer 
Lehre.    Weit  entfernt  nämlich  ,    dass  wir  im  Stande  wären  .   ein  anatomlxditt, 
Stadien  gethejltes  Ri^ankbeitsbild  unter  dein  Namen  Nierenentzandunfj^  m 
werfen,  müshen  wir  nieiiie«  Frachtens  sogar  die  Versuche  Rnytrf^ ,  Fsrntrr^  a.j 
zwischen  einer  einfachen,  albuininösen,  parenchymatösen,  interstitiellen,  croop 
Nephritis  ^^trengere  Grenzen  zu  ziehen,  al.^  verfrtlht  ansehen.   Diese  r«ft!rligkeitj 
Un-icherbeit  auf  pathologisch-anatomischem  Gebiete  spiegelt  sich  indhe^^mdere  4 
in  dem  jschwankeoden  Zustande  der  küniischeu  Diagnose,  wo  der  äussennt  ( 
Begriff  des  Morbus  ßrigbtii  gewiss  nicht  au^i  blosser  Ehrerbietung  gegen /cU«  Bf{ 


1.  EnUündimg  im  AUgemeinen. 


ir^o 


immer  eiu  unge schmäl ertes  Ansehen  geniesst.  Dein  gegenüber  ist  die  Stellung 

tbologiächen  Hiötologen  eine  verhältniü^mät^ftig  leichte  zn  nennen.    Es  steht 

*i ,  die  Veränderöngeo  .  welche  an  den  einzelnen  Structurbestandtlieilen  ,  den 

Ichen ,    dem  Bindegewebe  ,   den  Blutgefässen  beobachtet  werden  ,  für  üicli 

trachten  und  so  w^euigstens  die  Elemente  der  anatomischen  Veränderungen  in 

miöchter  Reinheit  darzustellen,   während  es  erat  in  zweiter  Linie  unsere  Auf- 

Ut ,   aus  der  Combiuation  dieser  Elemente  die  hauptsächlichsten  anatomiöchea 

'änkheitsbilder  zuHammenzuBtellen. 


a.    Vrränderungm^  an  den  ffanwanüU'Aen. 
§  535.    Deiaquamativer  Katarrh.     Wenn  man  auf  die  Papillen  einer 
%l  ganz  frischen,    aus  der  Leiche  genommenen  Niere  einen  seitlichen   Druck 
bt ,   80  quillt  regelmässig  aus  den  dort  mündenden  HarncanitlclM^n  ein  wenig 
[ich  getrübter  Urin  hervor;  die  weiasliche  Trübung  rührt  von  der  Beimengung 
ellaler  Zellen  her,  welche  sich  in  ihrer  zum  Theil  röhreul^^rmigen  Aneinander- 
ßrung  als  die  abgelösten  Epithelbezüge  der  Hameanälchen  ausweisen.    Da  diese 
•r,ii  ^.  jnung  constant  ist,  so  muss  es  gewagt  erscheinen,  aus  einem  jew^eiligen  stär- 
rvortreten  derselben  das  Bestehen  eines  desquamativen  Katarrhs  der  Htiru- 
iehen  erkennen  zu  wollen;    wir  können  aus  der  leichteren  AhlÖsbarkeit  post 
Jem  nicht  einmal  den  Schluss  zielicu ,    dass  auch  intra  vitam  das  Epithel  der 
Jehen  locker  auf  der  Membrana  propria   hafte ,    im   Gegentheil  werden 
'dJidurch  aufgefordert ,    gegen   den  Befund  epithelfreier  Ilarneanälclien  unter 
rmständen  misstrauiseh  zu  sein.     Ich  liabe   in  solchen   scheinbar  epithel- 
Harncanälchen  der  Nierenpapille  auf  Querschnitten  gar  nicht  selten  Bruch- 
de0  Epithelzellenkranzes  angetrotfen,  welche  sich  bei  der  Präparatjon  walir- 
äcli  nur  durch  einen  Zufall  in  die>er  iHolirtheit  erhalten  hatten,  desto  beredter 
lavon  Zeugniss  ablegten,  dass  das  fehlende  .Stück  des  Kranzes  ebenso  wie  der 
ibersQg  der  vollkommen  nackten  Canälchen  herausgefallen  war. 

kdonte  es  fast  so  scheinen ,  als  sei  ich  gesonnen ,  die  Existenz  eines 
Aaitiven  Katarrhs  der  Harnröhrehen  überhaupt  In  Abrede  zu  stellen.  Deni 
keineswegs  so.  Ich  weise  nur  ein  vielgebrancljtcs  und  doch  völlig  un- 
Ji JMires  Kriterium  seiner  Exisk^nz  z urüek .  Dar  desquamative  Katarrh 
b  Uamröhrchen  verläuft  in  der  Weise,  dass  zunächst  eine  kömige  Trübung  und 
igigtossung  der  vorhandenen  Epithelbezüge  eintritt .  hierauf  aber  eine  reichlichere 
^rodnction  junger  Zellen  von  Seiten  des  Bindegewebes  In  der  Umgebung  der  Harn- 
ben  zu  einem  schnelleren  Wechsel  der  Epithclzellen  und  zur  Absonderung 
eher,  aber  immer  einzelner  älterer  und  jüngerer  Zeilenfoniien  führt.  Freilich 
erholt  sich  hier  die  Frage  von  der  Bildungsstätte  der  Epithel ien ,  und  die  An- 
aMt  der  Membrana  propria  zwischen  Bindegewebe  und  Epithel  ist  sehr  ge- 
Zweifel und  Bedenken  über  die  MögUchkeit  einer  Ergänzung  des  Epithe- 
'fidegewebe  her  wach  zu  rufen.  Indessen  hat  durch  die  neuerlichen 
-  II  Cüfmhemi^  (L  c.j  der  Glaube  an  die  absolute  Homogenität  der 
einen  starken  8toss  bekommen  ,  welcher  sich  ohne  Zweifel  auf  alle 
en  Membranen  fortpflanzen  wird.  Ich  habe  oben  (§3G7)  die  Auswanderung 
iidegt^webszetlen   dur*'h   die  Basahnenibran  der  TrÄchealschleimhaut  bei 
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Croup  des  Näheren  beschrieben,  ich  citire  ausserdem  die  Untersuchungen  von /mmo/ 
über  die  Auswanderung  corneaier  Elemente  durch  die  vordere  Glashant  der  Comet 
in  das  Epithel  bei  gewissen  Pannusformen ,  auch  die  Bellinfschen  Röhrchen  sind 
bereits  vor.  Jahren  von  Axel  Key  auf  diese  Möglichkeit  hin  und  zwar  nicht  ohne 
einige  positive  Resultate  untersucht  worden.  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  die  bei- 
gegebenen Abbildungen.  Fig.  155  stellt  Quer-  und  Schrttgschnitte  von  katvrht- 
lischen  Hameanälchen  dar.  Das  mittlere  von  den  dreien  ist  seines  normalen  Epiibd- 
bezuges  ganz  entkleidet,  und  weist  statt  dessen  junge  Zellenformen  ohne  feste 
Verbindung  auf.  Die  beiden  anderen  zeigen  mehr  oder  weniger  gelockerte  Epithd- 
bezüge  sowie  jüngere  Zellen  oberhalb  und  unterhalb  des  Epithels.    Auch  die  zellige 


Fig.  155.  Qner-  und  Sühr&g8cbiiitt  von  katarrhalischen  Hameanälchen.  >jm«. 

Infiltration  des  Bindegewebes  ist  angedeutet.  Ich  habe  diese  Verändemngen  b» 
jetzt  nur  an  dem  an  der  Papille  mündenden  System  der  Abflussröhren  beobachtet, 
welche  man  innerhalb  der  Marksubstanz  an  ihrem  bedeutend  grösseren  Kaliber  vw 
den  umbeugenden  Hameanälchen  ,  in  der  Corticalis  an  ihrem  helleren  Epithel  vaA 
gleichfalls  an  ihrem  wenn  auch  nur  wenig  grösseren  Kaliber  von  den  gewundenei 
Hameanälchen  unterscheiden  kann. 

§536.  Trübe  Schwellung.  Eine  der  wichtigsten  Affectionen  der Han- 
röhrchen  ist  die  trübe  Schwellung  der  Epithelialzellen.  Sie  charakterisirt  sich 
durch  das  reichlichere  Auftreten  von  feinen  dunkeln  Körnchen  im  Protoplasma  \nd 
eine  offenbar  hierdurch  bedingte  Volumszunahme  des  einzelnen  Elementes.  D» 
Mehr  von  Raum,  welches  hier  erforderlich  ist,  wird  einerseits  durch  eine  erhebliche 
Dickenzuuahme  des  ganzen  Haracanälchens ,  anderseits  dadurch  gedeckt ,  da*8  die 
Zellen  nach  innen  vorquellend ,  auch  das  Lumen  des  Harncanälchens  vollkomm« 
ausfüllen.  Sie  theileii  sich  dann  in  den  vorhandenen  Platz  auf  Kosten  ihrer  äusserei 
Gestalt.  Die  einen  schieben  sich  mit  kegelförmigen  Spitzen  nach  innen  vor,  die 
andern  werden  mehr  kaglig  und  bilden  bauchige  Auftreibungen  an  der  lußfen 
Contour  des  betreffendeu  Harncanälchens  TFig.  156,  l).  Die  Kerne  der  Zellen  wer- 
den zwar  undeutlich  unter  der  dichten  Wolke  von  feinen  Körnchen  ,  welche  d«J 
Protoplasuia  trübt,  ich  habe  sie  aber  selbst  in  sehr  hochgradigen  Fällen  von  trtlbrf 
Schwellung  durch  Carminimbibition  und  Essigsäure  immer  noch  deutlich  mafh^" 
können.  Dabei  wollte  es  mir  scheinen,  als  ob  hier  doch  häufiger  als  man  gewöhnliffc 
annininit,  eine  Kern-  und  Zellentheilung  v(»rkäme,  doch  will  ich  mir  kein  definitivf^ 
ritheil  erlauben  ,  weil  gerade  bei  der  trüben  S(.'liwellung  der  Epilhelien  alk*  lii.-t(^ 
logischen  Kriterien  so  ausserordentlich  unzuverlässig  sind.    Dieselbe  wird  dSujIi>I« 
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lieh  an  den  gewundenen  Abfüchnitti-H  dvr  Hariicari:llclieii  bi-obaclitöt  und 
HJ.  dass  gerade  hier  eine  fcinköruige  Trübuii|jc  der  Epithelzelleü  «chon  unter 
Verliältiii>*sen  j^efiimlen  wird  ebf^nso,  dass  gerade  diese  Zellen  eine  melir 
oder  eylindrisclie  Gestalt  liabeu  ;  die  trübe  »Sehwellung  würdt?  ^uiuli  nur 
uantiüitiver  und  deshalb  nehr  schwer  ab2uschntzender  Exce.-*«  erbeheineti^ 
ht  die  ptTvcrse  l^a^erung  doi»  vf-rÄnderten  Epithels  und  die  Zu«ehwelluug 
na  weitere  Anhaltepnnete  liÖteiL  Aelinlicb  bt  es  mit  der  Kern-  und  Ztdlen- 
welche  auch  in  der  normali^n  Niere  beobachtet  werden  kimn  Am  iiieUtcrn 
müssen  wir  unstreitig  auf  den  Ge- 
der  veränderten  TubaJi  auf  Sehnit- 

^n;    die    ansge.sprocbene    Verbreiterung 

p,    die  VaricuHititt   der  äu^^tTen  Con- 

judUch  eine  gewisse    nieht    unbeträeht- 

iüfqm'llung     und     Dickeuxunidmie    der 

Ipntpnae,  welche  nar!i  moiULii  Erfahruu- 

Büe  vermisäit  wird  »    »iehem  die  mikro- 

ke  ErkenntniHs  de«  krankhaften  Zu.stan- 

|er  als  die  Betrachtung  einer  einzelnen 

Hcherlei    chemische    Umsetzungen    bei 

ben    Schwellung    am    Protoplasma   vor 

ien ,     ist    birtlaug    iii^eh    nicht    ermittelt 

i    Wahrächeiniich    handelt   es    sieh   um 

laüoo  mit  einem  eiweissartigen  Korper, 

!rrübung,    wie  wir  oben  Haben,   dureh 

rc^usatz    zum    Veräehwinden    gebracht 
In  allgemein  pathologischer  He- 
rben   wir    die    trübe  Seh  wellung  als 
einer  Reizung  auzui?eheu  ,   wekhe  dii.^ 
Blute  aug  getroffen  hat.     Meist  han- 

rich  um  Intoxicationen  und  lufectionen, 

rvergiftung,  Variola  und   andere  aeute 

tne ,  Typhu.s,   puerperale  und  septisciu' 
bei  denen  allen  das  Gift  an  einer  andern  Stelle  aufg«'uommeu ,    der  Niere 
allen  übrigen  Organen  dun-b  das  Blut  zugeführt  wird. 

J7*  Fettige  Entartung.  Die  weiteren  Schicksale  der  4rüb  geöchwellten« 
lUen  sind  verschieden-  Geringelt  «trade  der  Affeetion  »eheinen  kein 
M  SQ  aein,  das«  die  Zivilen  zur  N(»rm  zurQekkehren.  Drnkl  mau  8leh  die 
Ktsseil  als  EmährujigHmatrrial ,  wrlrln-s  in  Folge  der  StöraJig  de»  Stuir- 
in  der  ZeUe  liegen  bleibt  und  »ieh  in  lest<*r  Form  am^iHeheidet.  ao  wird  man 
BQckkehr  zur  Norm  ah  eine  Wiedt-rauriflsung  und  Verarbeitung  der  ft^te« 
fWBtdlen  dürfen.  l>ireete  Heuhaiditungen  über  diesen  l'unei  fehlen  auä 
tnden  Gründen  gHnzlieh.  Auf  der  andiTu  Seite  droht  die  fettige  Degenc- 
der  gejüeh wollenen  Epithelii  n.     iJnnn  treten  neben  den  feinen   EiweiÄa- 


nntide  fettig«  Futarinug  d«>r  Epilh«li«'n  dvr 
itowuDdvnen  UiLriicAh^lLUt^ii.  2.  Fiirm*>»clktit- 
tene  fettig*  ÜDitrtuiii^.  ti.  Bildung  d<?r  Fl- 
VriucyliDdrr.  a.  QQpr&climtt  «ist»  H*nic»> 
n&kli«u»  mii  «iii«ru  dkALuiavti  »tiff^li^ndl^n 
GAllertcytinder.  b.  EpJthfliQu.  c.  Tani«!» 
prcrpri»,  rf.  Ernetitceolloidprodttctjoiian  der 
Oberflich«  der  EpitUt^I/ult«!!,  welche  di» 

yt<?re  ftldlflbt.    ',:mu^ 
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molecttlen  duDklere  und  grössere  Kömchen  auf,  welche  sich  durch  ihremikn^ 
chemische  Reaction  [Löslichkeit  in  Alkohol  und  Aether)  als  Fetttröpfchen  aasweiBon. 
Ich  habe  mich  oft  Aber  die  sehr  verschiedene  Grösse  dieser  Fetttröpfchen  gewno- 
dert.  Einige  sind  staubförmig  klein,  andere  so  umfangreich,  dassman  fast  an  Fett- 
infiltration denken  könnte  (Fig.  156,  2),  wenn  nicht  die  Bildung  von  Kömehen- 
kugeln  und  der  schliessliche  Zerfall  zu  fettigem  Detritus  zu  deutlich  für  die 
destructive  Tendenz  des  Processes  sprächen.  Die  Fettmetamorphose  ist«  so  luge 
die  Zellen  noch  als  besondere  Gebilde  zu  unterscheiden  sind ,  mit  einer  weiterai 
Aufblähung  desTubulus  verbunden,  welche  freilich  nur  vorttbeiigdiend  ist  und  dem- 
nächst in  den  entgegengesetzten  Zustand,  den  des  CoUapsus,  übergeht.  Man  denkt 
sich  nämlich,  dass  der  fettige  Detritus  theils  mit  dem  nachdringenden  Urin  entleert, 
theils  resorbirt  wird ,  und  dass  dann  nattirlich  die  Hamcanälchen  leer  und  schliff 
zurtlckbleiben.  Für  die  Möglichkeit  der  Entleerung  des  fettigen  Detritus  spriekt 
der  bekannte  Befund  von  Fetttröpfchen  und  Körnchenkugeln  im  Urin.  Die  letztem 
kleben  noch  hie  und  da  den  zugleich  entleerten  Fibrincylindem  (s.  u.)  äusaerM 
Huf  und  bekunden  so  ihre  Herkunft  aus  den  Hamcanälchen.  Der  grössere  TM 
der  Fettmassen  wird  indessen  ohne  Zweifel  durch  Resorption  entfernt.  Beer  üai 
das  Stroma  der  Niere,  insbesondere  die  sternförmigen  Lücken  ftlr  die  Bindegewebe- 
zellen ganz  überschwemmt  mit  Fetttröpfchen.  Die  Bilder,  welche  er  uns  davoi 
giebt ,  üorruspondiren  zu  gut  mit  dem  bekannten  Ansehen  der  Darmzotten  während 
der  Fettresorption ,  als  dass  uns  hier  ein  erheblicher  Zweifel  bleiben  sollte.  Viel 
weniger  ausgemacht  scheint  mir  die  völlige  Entkleidung  der  Hamcanälchen  vei 
Epithel  zu  sein.  Man  kann  dafQr  eigentlich  nur  den  vollständigen  Schwund  der 
Hamcanälchen  bei  der  bindegewebigen  Verödung  des  Organes,  also  in  den  späterei 
Stadien  der  Nierensclirumpfung  anfuhren.  Eine  Niere  aber,  deren  Corticalsubätaii 
.'iusächliesslich  oder  auch  nur  zum  Tbeil  ans  epithellosen  und  collabirten  Ham- 
caiiiilcben  bestanden  hätte,  habe  ich  niemals  gesehen.  Es  dürfte  daher  wahrscheinlidi 
sein  ,  dass  der  Ausfall  an  Zellen ,  welche  die  nach  der  acuten  trüben  Schwellmig 
(4n tretende  Fettmetamorphose  an  der  Epitheldccke  der  gewundenen  Harncanilchei 
verursacht,  vorläufig  durch  einen  entsprechenden  Nachwuchs  und  Wiedereraiti 
gedeckt  wird ,  und  dass  auf  diese  Weise  eine  völlige  Ausgleichung  der  Störung  in 
Bereiche  der  Möglichkeit  liegt.  Hiermit  stimmen  auch  die  klinischen  Erfahningei 
überein. 

Etwas  Anderes  ist  es  freilich ,  wenn  das  Epithelium  eines  durch  interstitielle 
Bindegewebsentwicklung  abgeschnürten  oder  ausser  Nahrung  gesetzten  Han- 
canälchens,  dessen  gänzliche  Verödung  nur  noch  eine  Frage  der  Zeit  ist ,  fettig 
degenerirt.  Dergleichen  Zuständen  begegnet  man  ausserordentlich  häufig  ii 
solchen  Nieren ,  an  denen  die  chronisch  gewordene  Nephritis  .ihr  Zerstörung^ 
werk  halb  vollendet  hat  (s.  §  562).  Hier  aber  ist  die  fettige  Entartung  keines- 
wegs ein  Fülgezustand  früherer  trüber  Schwellung,  sondern  lediglich  der  Bewei«. 
dass  das  betreffende  Hamcanälchen  nicht  mehr  genügend  mit  Ernährungr^materiil 
versorgt  wird ,  und  dass  in  Folge  dessen  die  protoplasmareichen  und  daher  ab 
«•rnährungsbedürftigen  Epithelzellen  der  Necrobiose  anheimfallen.  Das  hUto- 
logische  Detail  ist  freilich  auch  bei  dieser  fettigen  Entartung  dasselbe  wie  bei  d«r 
«icut<»n  Form ,    doch  sterben  nicht  alle  Zellen  mit  einem  Male  ab ,    man  findet  yi^ 
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neben  einander  die  verschiedensten  Stadien  de«  Plrocesaea ,  wie  es  denn  auch 
Ätiologie  der  Störung  mit  eich  bringt. 

I5  538.  Fibrinryünder.    Eines  der  wichti^ten  Zeicben  für  das  Bestehen 
in  das  Gebiet  der  HyperÄmie  und  Entzündung  fallenden  Nierenaffection  findet 
f Amt  in  der  Anwesenheit  der   sogenannten  Fibrincylinder  im   Bodensatz   des 
Fibrincylinder  nennt  man  gewt^ge  hyaline  ,    farblofe ,    in  der  That  eylin- 
lie  Körper ,    welche  ilirer  Form  nach  ho  vollkommen  mit  den  Dimenttionen  der 
Öhrchenlumina  llbereinstinimen.  das«  es  kaum  des  NachweisL's  an  Ort  und  Stelle 
hätte ,    um  sie  ftlr  nAbgltsse  der  j^eetreckten  Harncanälcheu«  zu  erklären 
I57:i.    Einen  Schritt  weiter  gelangt  mr^n  zu  der  Vorstellung,    dasB  dien?  Ab- 
\  in  derselben  Weise  entstanden  sein  dürf- 
►"Wie  die  Abgüsse  enger  Bronchialliiraina  hei 
n  l*neiimonie.  riiid  indem  man  die- 
Li  _:tr,    kam  m^n  ,"<dilie>sli*^h    zu  der 

^llung  einer  croupöiüen  Nephritis  mit  fibn- 
OberfiÄchenabBonderung,     Dazu   kam  die 
Ht  plausible  Explication   Y/(iuhvi> ,    wonach 
wachsende  Hohe    den  Blutdruekes    in    den 
Pttmarkkegeln  zur  Filtration    immer   lüch- 
Blutb«^Htandtheile  führen  sollte ,    erst  Ei- 
,    später  Fibrin,    endlich  BlutkOi-perehen, 
Explication,   welche  bei  der  grortseu  Fo- 
Htät    des  bewährten  Forschers  auf  diesem 
Bte  nicht  umhin  konnte,   sich  in  den  Vor- 
ng« kreisen  de»  ärztlichen  Pnblicums  fest- 
Hiergegen  ist  auch  lieute  nur  der  eine 
nd  zu  machen,  dut^ft  die  sogenannten  Fi- 
pFinder  von    den  Chemikern  noch  tncbt  al^ 
dir hea Fibrin  anerkannt  worden  sind.   Dieser 
ind  \limt  aber  den  Hauptpunct  der  7/7if//i^'8chen  Anschauung,   daa^  nämlich 
Ibaminurie   mit  der  Hyperämie  der  Nierennmrksuhstanz   entsteht,  steigt  und 
Q  n  an  getastet , 

i  F.^  ist  fraglich,  ob  ilie  Fibrincylinder  überhaupt  ohne  eine  thatige  Theilnahme 

lamcanttlchen  entstehen  kfinnen.    Ich  habe  eine  Zeit  lang  die  Ansicht  ver- 

1,  das8  die  Epithelialzellen  der  geradeverlaufenden  HarncanJilchen  in  ihrem 

Da  eine  colloide  Substanz  bereiten ,    welche  .sie  ia  das  Liunen  der  Harn- 

thm  austreten  lassen.    Die  Fig.  15b,  3  ä^chien  mir  nur  in  dem  Sinne  gedeutet 

lU  können ,    da.ss  nach  der  ( 'onsolidirung  eines  er>ten  Fibrincylinder s  a, 

das  mittlere  Ijumen  eines  Harncunälehens  einnimmt ,    eine  erneute   Pro- 

Ton  Colloidsubetanz  d  seitens?  der  anstot^senden  Epithel  Zeilen  A  Mtattgefuu- 

Doch  muss  ich  A'/ebft  zugestehen  ,    dai*s  hier  auch  die   Deutung  einer 

II,  vielleicht  postmorlden  oder  durch  die  Präparation  bewirkten  Auhiiuellung 

rdfita  Pfotoplavm.1  der  Epithelzellen  nicht  auszuschliessen  i^t.   Die  Angelegenheit 

ütliio  noch  keineswegs  -spruchreif,  und  da  es  nouerdinga  bewiesen  i^t  [Hfynjsms  , 


Flg.  157.  FitiriDcylUdeTt  «.  mnvrbslb  «iftM 
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daisß  die  Bltitkörperehen  Fibrüi  enthalten ,  so  ist  aucb  die  Mdglidikat  xq  twfVck- 
sichtigen  ,  dass  die  Fibriöcylinder  ein  Aiu^laup^angsproduct  eitnmfitler  Hai» 
kflrporehcn  wären.  Vorijiuüg  bleiben  wir  dabei  stehen  ,  dass  ein  in  d«  LtUMi 
d<T  Harncanalcben  au.stretender  öiLssiger  Eiweis«?kf)ri)er  erstarrt  tind  dibdurch  4a 
Fibriocy linder  gebildet  wird.  Betiudi^n  sich  abgelöste  Zellen  in  diesem  LmiMsd» 
Harueaoälchen&,  wie  es  bei  katiirrhalischeü  Zuständen  der  Fall  iöi,  j«f>  werd<ii  diät 
in  der  Mitte  des  Cylinderft  fixirt.  Dann  setzen  eich  <Ue  äa^Q^ren  Cdntourcu  4» 
Cylinders  schärfer  ab,   imd  es  begioDt  di^'  Fortbewegung,   die  F  :  d»(j^ 

bildes.     Diese  wird  durdi   den    naehd ränge ndt^n    Urin    bewerk-  nnl  ßnÄ-t 

wegen  der  ausi!ier(»rdentlich  weichen  und  in  jeder  Richtung  biegsamen,  6i^ 
glatten  Beschaffe  »bei  t  der  Fibrincylinder  trotz  dur  mehrmaiigeri  Krfimmuu^* 
Weges,    den  wenigsten^  einige  von  ihnen  zurückzulegen  haben  [Fig.  1^1 
Schwierigkeiten.   Insbetjondere  geht  der  Uebergajjg  aus  dem  aüMeigendt-ti 
der  Schlei fcnfiirmigeu  Cauälchen  in  die  AbfltiäKrdhren   wegen  der  grti^HTrn  »«-;? 
der  letzteren  Iricbt  von  Statten.    Die  Mehr7.ahl  der  Fibrincylinder  wird  grnMJ*  ii 
dtni  selileilVufünuigen  Canillcbeii  gebildet;  ihrem  Lumen,  viel  seltener  dcfn  gr^JcMH 
Caliber  der  AbHuiJtjröhren  ,   entspricht  die  gewöhnliche  Dicke  derjenigen , 
sich  im  Boden?^atzü  des  Urins  vorfinden.   In  den  gewundenen  Abschnitten  der 
canü leben  bilden   wich   wolil   nur  ausnahmsweise  Fibrincylinder ,    und  die^ 
welche  man  aufschnitten  in  der  Corticalsnb.stauz  antrifft,   liegen  nicht  in  dci 
bults  c<>utortis,  sondern  in  den  Scbweigger  sehen  Spaltstücken  oder  in  den  AI 
rrihren  ,    welche  ja  nach   Ilehk'fi  Untersuchungen  durch  die  ganze  Rindenüal 
gleicbmässig  und  als  ein  selbständiges  Canalsystem  verbreitet   sind ,    sumit 
zwischen  den  gewundenen  Harncaniilchen  angetroffen  werden  können. 


§  5  3 1 L  A  m  y  1 0  i  d  i  n  f  i  1 1  r  a  t  i  o  n ,    Ich  bin  der  üeberzeugnng ,    das«  Fi*)' 
cylinder,  welche  an  schwer  zu  passirenden  Stellen  der  HamcaDälchen.  in^s 
an  den  Umbeugestelien  der  ^ Schlei fentTirmigeni'  liegen  bleiben  -    mit  der  Z 
verquellen  und  die  mikrocbemischen  Reactionen  der  Amyloidsnbstans  m 
auf  Iüdzusat2  braunroth  werden.   Nur  so  kann  ich  es  mir  erklären,  wenn  i 
welche  in  den  übrigen  Structurbestandthcilen  zwar  äusserst  alterirl,  aber  Ui  -.,  » 
gerade  amyloid  infiltrirt  sind ,    an    den   erwähnten  Umbeugc.steDen  Cy'lind«^ 
Auiyloidsuijstanz  gfvfinidcu  werden,    weiche  dir  Ilarncauülclien  auf 
Streck»*  liin  verstopfen.  Diese  Cyliuder  künnen  nicht  als  nictamoi'phoM . 
i».  unten    angesehen  worden  ,    denn  das  Epithelium  liegt  wohlerhalten  zu 
ihnen  und  der  Membrana  propria  des  HarncauMlchons.    Die  aniyloide  Initfi 
der  Kpithelien  wird  üb^-rliaupt  nur   m  den  hochgradigsten  FjÜlen  vim  allg 
Nirrcnamyloid  gefunden,  «o  da.ss  wir  für  die^^i^  ganz  ;dh4iistt'henden  Auiybid^J 
auf  die  §  51»  uHher  erörterte  locale  Entstehung  drr  Speckt^ub^tanz  au-s  '^liegen I 
b[icbcneu  geronuewen  Eiwoisskorpcrn«  zurückgreifen  ujüsseu. 

Was   nun  jenes  allgemeine  Nierenamyloid   (vergl.  §  55  li  anlangt,  «i 
dii'  Uariicaniilchen  erst  in  zweiter  Linie  von  ilira  ergrilfen  zu  werden.    Dm 
Kslirldichbte  Depot  findet  sich  dann  in  den  glashelb^n  Alenibranen ,   wi»lc]ie  I 
licfi  anrijuelbMj .    im  Schnitt  In-i  durchfallendem  Licht  heVlIcuchtend  V' 
bekannte  ludrcacliitu  diübiL^teji.   Die  Epirhelzidh'n  leisten  unglf*icb  Uiu 
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Treten  auch  sw  endlich  in  die  Metamiirpliose  ein ,  so  quellen  gie  auf ,  ihre 
titouren  verwischen  nivh,  die  l>t*nachlKirten  vert*chmelzen  mit  einander,  und  indem 
B  €4?ntrale  Lnraen  gänzlirh  eiiischwindet,  entsteht  ein  Cylinder  von  Amyloid- 
ti&tanz,  welcher  an  Hei  neu  bnchÜgen  (Jon  teuren  noch  die  ZuHiiniriieusetzung;  aua 
llen  erkennen  läsnt  Kri/).  Die  Amyl«»idiiifiltratinn  der  Hiirneanilielien  (rnd**t  isieh 
derjenigen  der  151  ut^efsLsiie  ,  inäbebtjndert"  der  Vasji  recU.  vtirÄii^'-öwiiÄe  ;in 
lierenpapille ,  er^treekt  üich  alK^r  von  hier  ausstrahlend  auch  wöhl  Im  In  die 
linHchen  PjTamiden  hinein.  An  den  j^ewundenen  irarneanälchen  habe  ieli  >iie 
[•nicht  beobaehtet,  docli  zweiHt^  iidi  an  der  Möglichkeit  diente?*  VorkomnienK 
regü.  Man  wird  hier  iainier  iMühe  haben  ,  die  erkrankten  Tnhidi  von  den 
:j»kraukten  Gf^fäsi^en  zu  untercscheiden. 


540.   Die  c  y  « t  o  i  d  0  Entartung  der  I  larneanälehen  he  ruht  (» ntweder  anf 

äration  öder  anf  nbliteratitui  ihres  Ltnnens.  und  entsteht  muh  dein  rdli^eniein^n 
jicma  der  KetentionHcvöten,  doch  erleidet  I<_tzteres  pjeradr  hiir  cini^^«-  idir  wesent- 
ihe  Mtrtlificationen. 

|Kin  sehr  gewöhnliches  HinderniHs  des  IlanuihfhiK.ses  bieten  die   im   vorigen 

raph  erwähnten  Aniyloideylinder  in  den    umbeugenden   HarneanftlcfN^n   ilar, 

ßdft  neben  ihnen  gar  nicht  selten  kleinere  und  grAssere-    big  erhsengroftse 

Lien  ,    welche  die  Marksubstanz  der  Niere  durehsetzen  ;    hald  sind  ihrer  nur 

bald  sind  sie  so  dicht  ge«ilet .  dum  sie  sich  unter  einander  beriihn  n    i-rwii 

|he  perlüchnnrförmige  Reihen  bilden  etc.  (Fig.  160/), 

>aH  zweite  Viertel  der  Mark.snbstanz.  von  der  Spitze  an  gerechnet,  ii!it  nn- 
lg  der  Liehlingssitz  dieser  Art  von  Nterencysten.  von  hier  aus  verlieren  sie  sich 
mählich  gegen  die  Rinden snbstauK  liin  ,  an  der  Papille  werden  sie  ebensowenig 
bnden  als  in  nächster  Nahe  der  Markgrejizc  oder  der  Ferrein'schen  Pyramiilen. 
^das  Detail  ihrer  Entwicklung  anlangt ,  so  scheint  in  den  ernsten  Stadien  der 
eine  gallertartige  Erweichung  des  Verstopfungsuiaterials  selbst  eine  lie- 
ude  Rolle  zu  npielen.  Bis  zurOnisse  eines  Stecknadel  kopt  es  »twa  entlialten  die 
keineswegti  tnne  klare  oder  miuOse  Flüssigkeit,  sondern  eine  Substanz,  welche 
&hol,;Chrürasäure  etc.  leicht  erstarrt  und  dann  auf  Queraehnitten  eine  coneen- 
»  Anordnung  erkennen  lä.'jst,  w  eiche  sich  mit  Carmin  roth  imprflgnirt  und  diese 
I  ganz  bewundern  leathält ,  kurz  einen  halbfestcn,  gallertigen  Kiweisskörper. 
t  einzelnen  Cy&ten  des  eben  gedachten  Caliber.s  lässt  sich  weder  Epilhivl  noch  Tun ica 
ria  nachweisen,  und  der  Uebergaug  in  die  Nachbarschaft  ist  öo  verschwommen, 
sieh  filr  diese  Fälle  unindglich  des  Gedankens  an  einen  eentrifugalen 
lU'oeeös  entschlagen  kiimi.  Diesem  letztem  sind  allerdings  ziemlich 
---1!  gezügcü;  ein  scharf  abschneidender  Oindegewebssaum  bildet  an  noch 
Mtn  Exemplaren  dieser  Cysten  die  Grenze  gegen  die  Nachbarschaft,  zugleich 
[der  Inhalt  structurlos,  wasserklar  und  dllnnflUssig.  Diese  weitergehenden  Be- 
f  dürfen  uns  indess  nicht  abhalten  ,  die  bereits  viui  Htvhmitm  begründete  und 
\VwrthQiv  recipirte  Annahme  aufrecht  zu  erhalten,  wonach  die  kleineren, 
jlplen  Cy&ten  der  Marks ubslanz  ,  welche  wir  bei  inter>*tiHeUer  N^'phritis  finden. 
otionsc Voten  sind. 
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§511.  Cyi^tön  durch  AbäcbuUrung  finden  sicli  in  dar  Cortioabiihilifii  *Mm 
Nieren,  bei  welchen  eine  entzündliche  Hyperplasie  den  Biiideg6tf«^be«  ronofiiveiit 
die  Umgegend  der  fasern  ^ierengelttsjöe  an  der  luai^kgrduxe  ergrtiTefi  bat.  d)sm 
Cyäten  Bind  entweder  einzeln  oder  äie  kommen  auch  wohl  mo  tahlfeich  vor,  du»  ^ 
ganze  iVTrüciläibäUinz  von  ihnen  eingenomuieu  wird  und  von  dem  feUlif  iaticte 
Parenchym  nur  nwh  wenige  UebeiTebte  vorhanden  ftind.  In  leUUtrem  ¥üh  tter 
cyritoiden  Üegen^^raüon,)  haöen  wii*  noch  die  beute  Gelegenheit,  der  Entvickiitnn:  «kr 
Cysten  in  allen  ihren  SUidiea  naehzugcüen.  Mit  Keclit  hat  VircAi» 
vor  der  Aunahme  gewarnt,  alb  entötanden  die  Cysten  a.jii  je  einei 
Cy&tengrundlage  bildet  vielmehr  eine  etwa  üantkorngroöiie  rundlich  ambcm 
8teüe  im  Gebiet  der  gewiindeneii  UarueauHlchea ,  innerhalb  doren  alle  Tuhaä  kr 
trächtlieii  erweitert ,  die  Wandungen  aber  mit  einander  veruchnioken  sdnd .  w  dit 
da^  Ganze  i>chou  jetzt  den  Eiudi'uck  einer  durch  schmale  Septa  gegUederteo  Cjm 
macht.  Weiterhin  atrophireii  die  Scheidewände  an  den  dünnj»ten  Stellen.  ^ 
ectattJKshen  Ltarncamikhen  ötlhen  sich  in  einander  Kud  lauieu  endlich  zu  rinc^eift- 
ÄJgeu  groii^eren  Cyste  zuesammen.  Die  Scheide wandüberreüte  weichen  wie  mn  tm- 
ridüen^s  Spinngewebe  uacli  der  Wand  ztirllck  und  können  hier  selbst  an  grö«ieiili 
(Jyöten  noch  nachgewiesen  werden.  Der  Inhalt  der  Cysten  igt  uräprün^licb 
nrin(>:ie  Flüasigkeit;  auch  in  grosseren  Exemplaren  land  ich  durch  Abdar 
einem  mehrfachen  Volumen  Weingeist ,  Ausziehen  des  Kückätaudeä  mit  a  - 
Alkohol  und  etwa^  Aetlier  und  Behandlung  de8  Extracteg  mit  Salpetensäure 
ötoflf  in  ziemlich  grossen  Mengen ,  was  mir  gegenüber  den  im  Ganzen  i 
EeBultaten  Btckmann^  bemerkenäwerth  erdchtint.  Glicht  selten  findet  .^i 
Blut  in  den  Cysten,  wodurch  Bie  eine  brftuuliche  oder  ockergelbe  Farbe  erbaitt^ 
endlich  Eiweisü ,  weicliea  man  durch  Koeheo  zum  Gerinnen  bringen  kann. 


§  524,  Eine   ganz    ähnliche    EntstehungBwei»e    wie    die   durch    inier 
Nephritis  erworbenen  Niereucytiten  haben  die  angeborenen  Nierency§teii 
wird  ein  Kind  geboreu,  stirbt  aber  entweder  schon  während  der  Geburt  o4*'r  i 
dem  es  einigemal  vergeblich  zu  athmen  versucht  hat.    Alß  Todesursache  ti 
eine  doppelBCitige  cystoide  Degeneration  der  Nieren  ,   vermöge  deren  dicK   . 
Organe  zu  Geächwtilät^u  von  zwei  Zoll  Länge  und  anderthalb  Zoll   Dicke 
wachsen  sind.    Das  Zw^erchJell  is^t  hinaufgedrängt ,   die  untere  ßru^thiUllte 
förmig  erweitert,    nimiut  die  Leber  auf,   m  dass  für  die  Excuräionen  der  Li 
kein  Raum  vorhauden  ist.    Geht  man  hier  der  Eut^itehung  der  Cysten  nueli,  ü 
weisen  eich  steta  die  Malpighi'schen  Kapseln  als  Aangangspuncte.     Neben 
normalen  Kapseln  findet  man  Bolche ,   an  denen  sich  die  Wand  am  <lefl 
zurückgezogen  hat ,    m  dass  zwischen  tbeiden  ein  mehr  oder  minder  breiter  1 
mondförmiger  Zwischenraum  klafft.    Je  grösser  dieser  letztere  wird  ,    ntn  w 
wird  das  Malpighi  sehe  KOrperchen  zu  einer  wandständigen  Prominenz,  wrichf  I 
aber  ah»  solche  noch  an  erbsengrossen  Cyälen  finden  kann.  Auch  in  Ihrer  CönÜa 
können  die  Harncanälchen  entarten,  aber  es  ist  stets  nur  ein  Harnc^n&ldien , 
mals  entfitehen  t>der  wach.^en  hier  die  Cysten  durch  Coufluenz  mehrerer. 
scheinen  die  Scheidewände,  je  grösser  die  Cyjsten  werden,  um  so  dicker  za 
Die  vScheidewände  gind  ausserdem  sehr  reich  an  Lymph  räumen,  welche  . 
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nlAren  Bindegewebe  des  Hilug  ans  vortrefflich  fallen  kann.  Das  BlutgeftUs- 
jrstem  ist  AUBserdt  manjsrethaft  entwickelt,  die  Arteria  renalis  hat  bei  ihrem  Ursprung 
■^der  Aorta  ein  m  en^es  Lumen,  da^s  man  mit  einer  Stecknadel  eben  noch  hmein 
^b,  die  Vene  ist  verhaltnissmäSdig  weiter. 

^P  Ah  eigentliche  Uri^iache  dieser  angeboi^nen  cystoiden  Entartung  ist  von 
^L^o<i>  die  Einriclialtung  einer  Bind*^geweb8mas8e  zwischen  die  Nierenkelche  und 
^■Tieren Papille  angegeben  worden,  eine  Angabe,  welcher  auch  ich  beitrete »  ohne 
mt  ein  .-sicheres  Urtheil  über  die  Bedeutung  dieses  Bindegewebe»  zu  erlauben. 
|ttm  es  wahr  ist,    das?*  t^ich  die  Nierencaiiälchen  und  die  Nierenkelehe  bei  der 

Ickliing  des  Organeti  entgingen  wachsen,    so  haben  sie  in  dieaen  Fällen  ,  wie  es 

tit ,  den  AnBchlnss  nicht  erreicht, 

b,    V^r^ndertiti^en  des  Binde  ff  ewehes^ 

[§  543.  Bevor  wir  die  vom  Bindegewebe  der  Niere  auagehenden  Veränderungen 
90 ,   iit  es  nöthig  ,   mit  einigen  Worten  auf  die  Natur  und  die  Verbreitung 
Substanz  iin  normalen  Zut>ta[ide  hinzuweisen.    Zerzupft  man  t'in  Stückchen 
Niere  auf  dem  Objecttrüger  mrVglicbst  fein  und  bringt  das  Präparat  unter 
roakop .    so  möchte  man  beinalie  zweifeln  ,    ob  hier  überhaupt  Bindegewebe 
BÖ  sei.    Nichts  als  HarncauM leben  und  Blutgefässe  bieten  sich  scheinbar  voll- 
nackt detn  Auge  dar.    Es  gehört  schon  eine  sehr  aufmerksame  Musterung 
ftozelnen  Harnmnfilcheu  dazu  ,    um  au  ilineu  lue  und  da  ftnhängende  kleinate 
bhen  imd  Fetzen  riner  gerinnselähiilichen ,    oft  teinkörnigeu  Substanz  zu  ent- 
i,  welche  in  der  That  als  Bindesubstanz  zu  deuten  ist.   Dagegen  sind  Schnitte 
I  den  verschiedeuen  Regionen  des  Organes ,    welche  einige  Zeit  in  Carminlösung 
1  darauf  in  Eädigi^ure  gelegen  haben,  für  die  Untersuchung  weit  erspneäalicher, 
I ihnen  ki^nnen  wir  uns  auf  das  Bestimmte.ste  überzeugen,    da»»  tlberall,   sowohl 
Markaabstauz  als  in  der  Corticalis,   die  Harne anälcheu  einerseits,   die  Blut- 
anderdeits  verklebt  und  zu>*ammen  geh  alten  werden  durch  einen  organisirtea 
.  welcher  nichtö  Anderes  ist  als  die  gesuchte  Biudi^snbstanz.   Eine  Grund»ubötauz, 
;  alcb  durch  Essigsäure  klärt »  euttialt  in  entsprechenden  »piudel förmigen  und 
^en  Lücken  die  bekann itni  Zellen  d«s  Bindegewebes.    Meist  findet  man 
es  Element  auf  jedem  drr  kleiüL-n  dreieckigen  Räume,    welche  auf  Quer- 
itten  zwischen  den  runden  Contoureu  der  genannten  Canäte  übrig  bleiben.    So 
,  ea  aich  namentlich  in  der  Region  der  Tubuli  contorti:  gegen  die  Jlarkpapillf 
rden  mit  zunehmende r  Breite  der  dreieckigen  Interstitien  auch  die  ZelU'n 
sahlreicher,  die  Spitze  der  Papille  wird  durch  eine  recht  derbe  Bindegewebs- 
gebildet.    welche  in   Folge  der   zahlreichen    Durchbrechun^'en    seitens   der 
lehren  «icbformig  erscheint.    Grössere  Anhäufungen  von  Bindegewebe  sogar 
illären  Andeutungen  in  der  Grundsubstanz  kommen  sodann^  wie  schon  oben 
t.  In  der  Umgebung  der  gröaaeren  Get^söe  und  der  Vasa  recta  vor. 


544.  Eine  formative  Reizung  des  Bindegewebes  der  Niere  findet  sieh  mehr 
lider  ausgesprochen  ,    primär  oder  secuudär  ,    difftis  oder  circumscript  wohl 
Heu  entzündlichen  Zuständen  des  Organes  ein.    Indem  wir  den  bebten  Theil 
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dieser  Mannigfaltigkeit  für  die  Ausstattang  der  unten  zu  gebenden  Sdiüdernngen 
Dvon  entztlndeten  Nieren«  aufsparen ,  liegt  es  uns  hier  nur  ob .  den  hL»tologt8chei ' 
Process  zu  verfolgen.  Dies  kann  in  vei^schiedenen  Kichtangen  geschehen.  Bttr 
unterscheidet  zwischen  einer  einfachen  und  einer  zelligen  Hyperplasie  and  ventdrt 
unter  ersterer  eine  allmähliche  Schwellung  des  interstitiellen  Gewebes .  wobei  ii 
dessen  Habitus  nur  die  eine  Modification  (Ersichtlich  wird,  dass  die  zelligen  Elemente 
sich  leicht  vergrOssern ;  die  Zahl  derselben  bleibt  dieselbe ;  was  die  Intercellnkv- 
substanz  betrifft,  so  erscheint  sie  in  einem  der  Vergrösserung  der  Bindegeweb»- 
körper  entsprechenden  Maasse  vermehrt ;  die  weiteren  Veränderungen  sind  unter- 
geordneter Art,  es  scheint  namentlich,  dass  die  Intercellularsubstanz,  je  reichliekr 
sie  sich  anhäuft,  um  so  mehr  den  »fibrillärenu  Charakter  annimmt.  Im  AllgemeiM 
lässt  sich  diese  ganze  Reihe  als  Hyperplasie  des  Bindegewebes  im  engem  Sinie, 
als  eine  gleichmässige  Zunahme  aller  in  dem  Bindegewebe  vorhandenen  Textnrtheik 
ansehen.  Sie  kommt  nicht  sowohl  bei  den  eigentlichen  entzflndlichen  Zustftodei 
vor ,  als  sie  sich  in  Folge  andauernder  venöser  Hyperämie  entwickelt ,  doch  bin 
hier  leicht  eine  Verwechselung  begangen  werden,  indem  die  activen  Hyperämiee« 
der  Niere ,  welche  entzündliche  Zustände  einzuleiten  pflegen ,  ebenfalls  mit  einer 
Anschwellung  der  Grundsubstanz  der  Bindegewebszellen  und  mit  einer  krftfügn 
serösen  Durchtränkung,  mithin  Aufquellung  der  Grundsubstanz  einhergehen. 

§  545.  Wichtiger  für  die  Lehre  von  der  Nephritis  ist  der  von  Beer  als  zelKge 
Hyperplasie  bezeiciineto  Vorgang ,  es  ist  die  von  uns  so  oft  beschriebene  friäseke 
entzündliche  oder  plastische  Intiltration  des  Bindegewebes ,  die  Anhäufung  juoffx 
membranloser  Zellen  mit  dem  Charakter  der  farblosen  Blutkörperchen ,  der  Bü- 
dungszellen  etc.  überall  da ,  wo  «ich  Kaum  für  deren  Anhäufung  findet.  Woher 
diese  Zellen  kommen,  ist  schwer  zu  sagen.  Nicht  weil  es  uns  an  einer  plaiiBiUei 
Vorstellung  über  ihre  Herkunft  gebräche  ,  im  Gegentheil ,  wir  haben  deren  nurn 
viel.  Wir  müssen  es  dahingestellt  sein  lassen,  inwieweit  die  vorfindigen  Zellen  siuk- 
gewanderte  farblos©  Blutkörperchen  oder  neiigebildete  Abkömmlinge  der  Binde- 
gewebszellen  der  Niere  sind.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  finden  wir  tf 
Querschnitten  die  Bindegewebssepta  zwischen  den  benachbarten  Hamcanälchen  oft 
bis  auf  das  Dreifache  ihres  normalen  Umfanges  verdickt ,  verbreitert.  Die  jung» 
Zellen  liegen  in  zierlichen  Reihen  wo  sie  weniger  dicht ,  in  continuirlichen  Maa«  ^ 
wo  sie  am  dichtesten  gedrängt  sind.  Ein  doppelt  und  dreifacher  King  solcher  Zeüei 
pflegt  die  Malpighi' sehen  Kapseln  zu  umgürten ,  was  namentlich  ftir  das  folgeidr 
Stadium  der  Entartung  von  sehr  erheblicher  Bedeutung  ist  (Fig.  15S). 

§  54 G.  Nur  in  ganz  bestimmten  Fällen  (s.  unten)  überschreitet  die  Zel^^  ■ 
neubildung  diejenij^en  Grenzen ,  welche  zwischen  Keimgewebe  und  Eiter  geiop^ 
sind.  Der  Eiter  sammelt  sich  ausnahmslos  in  Abscessen  an,  deren  Form  niidOrü^ 
durch  die  Ursache  der  Eiterunj?  bestimmt  wird.  Gewöhnlich  folgt  aufdenkeiiB- 
g(»wel)igen  Zustand  dos  interstitielleuBindegewebes,  wie  wir  ihn  bis  dahin  b(H)hacht<^ 
haben  ,  eine  iieduction  des  Volumens ,  welche  wir  nicht  umhin  können ,  der  wr- 
bigen  Schrumpfung  an  die  Seik'  zu  stellen.  Doch  sind  hier  erhebliche  Eiiiwäinl*' 
zulässiji:.     Was  nämlich  wirklich  eintritt  und   tiberall    leicht  demonstrirt  venl«' 
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iBt  nicht  eine  Verändernng  in  der  QnalitJlt  des  Bindegewebes ,  sondern  ein 
hen  und  Untergehen  der  in  das  Bindegewebe  eingebetteten  anderen  Stmetur- 
idtheile  der  Niere ,  der  Hamcanftlchen ,  der  BlntgeflUse ,  der  Malpighischen 
^1.  An  allen  diesen  Gebilden  kann  man  eine  allmähliche  Abnahme  des  Volumens 
nden  entweder  mit  einer  fettigen  Metamorphose  oder  mit  einer  compressiven 
shtnng  der  Substanz  wahrnehmen.  Die  Malpighi'schen  Körperchen  obsoles- 
in  der  Weise  ,  dass  wir  an  ihrer  Statt  kleine  Kngeln  finden  ,  welche  äusserst 
dicht  nnd  vollkommen  blutleer  sind.  Dieselben  zerfallen  in  einen  ungeschich- 
Kem,  welcher  dem  comprimirten  Geßlssknäuel  entspricht ,  und  in  eine  dicke, 
ehreren  Lamellen  concentrisch  um  den  Kern  getichichtete  Httlle  von  Binde- 
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>e.  Angesichts  dieses  Befundes  nun  können  wir  uns  freilich  kaum  des  Gedan- 
erwehren,  dass  hier  eine  förmliche  Strangulation  des  Wundemetzes  eingetreten 
liese  lediglich  der  freiwilligen  Zusammenziehung  narbig  gewordenen  Binde- 
)es  zuzuschreiben  sei  (Fig.  IGOr/  .  Dieses  ist  aber  auch  die  einzige  Thatsache, 
e  fllr  eine  qualitative  Aenderung  des  jungen  Bindegewebes  spricht.  Im 
Jen  würde  auch  die  einfache  Verdrängungstheorie  zur  Erklärung  der  Erschei- 
'n  hinreichen ,  da  schon  der  Vorlust  der  Hamcanälchen  z.  B.  die  erheblichste 
isabnahme  der  ganzen  Niere  begreiflich  machen  würde.  Niemals  tritt  auch 
Dchgradigen  Nierenschrumpfungen  ein  exquisit  streifiges  oder  gar  fasriges 
n  an  dem  verdrängenden  Bindegewebe  hervor,  und  was  gar  die  Zahl  der  Zellen 
?t.  welche  doch  bei  der  Narbenbildung  stets  aufs  Aeusserste  reducirt  erscheint. 
t)e  ich  mich  niemals  von  einer  nennenswerthen  Abnahme  derselben  überzeugen 
m. 

Bdflei«rh.    Lehr»,   il.  path.  (iewi^belehre.    1  Aufl.  29 
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§  547.  Sehr  interessant  und  für  die  histologische  Bedeatnng  der  glasheUeii 
Membranen  vom  gröbsten  Belang  ist  hierbei  das  Verhalten  der  Taoicae  propriae 
der  Hamcanälchen.  Dass  diese  in  gesunden  Nieren  ein  Gebilde  für  sieh  clarftteUei, 
welches  mit  dem  Epithelbezoge  der  Qarncanälchen  in  intimerer  Beziehung  stdit  ili 
mit  dem  Bindegewebe  umher,  ist  unbestreitbar.  Bei  der  zelligen  Hyperf^aae dei 
letzteren  kehrt  sich  jedoch  dieses  Verhältniss  um ,  und  es  tritt  die  wiüire  Natu  der 
Tunica  propria  ans  Licht.  Letztere  macht  so  zu  sagen  gemeinschaftliehe  Sache  nit 
dem  jungen  Bindegewebe  ihrer  Nachbarschaft ,  sie  verschmilzt  mit  ihm  und  t»ldet 
nach  einiger  Zeit  nur  noch  den  durch  eine  scharfe ,  feine  Linie  bezeichneten  Ab- 
schluss  des  Bindegewebes  gegen  das  Lumen  und  das  Epithel  der  Hamcanikhw 
Gleichzeitig  bemerkt  man  gar  nicht  selten  kleine  Einziehungen,  überhaupt  Unie^ 
mässigkeiten  in  der  Rundung  der  Contour,  welche  denjenigen  Puncten  entsprechflit 
wo  das  Canalnetz  im  Innern  des  Bindegewebes  auf  die  Oberfläche  mündet :  We- 
stens sieht  man  gerade  hier  die  jungen  Zellen  bis  dicht  an  das  Lumen  herantrete!. 
Diese  Stomata  sind  meines  Erachtens  schon  im  normalen  Hamcanälchen  vorhanden, 
doch  sind  sie  viel  enger  und  ebensowenig  zur  directen  Anschauung  zu  bringen ,  ah 
die  feinen  Stomata  der  Capillaren.  Alle  diese  Veränderungen  habe  ich  indessen  mr 
in  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  der  interstitiellen  Nephritis  und  bis  jetzt  auch  nur 
in  der  Marksubstanz  nahe  der  Papille  angetroffen. 

c.    Veränderungen  der  Ge fasse, 

§  548.  Wir  haben  im  Glomerulus  Malpighianus  ein  Structurelement  der  Niere, 
welches  so  vorwiegend  aus  CapillargefUssen  zusammengesetzt  und  dabei  von  der 
Nachbarschaft  so  wohl  geschieden  ist ,  dass  wir  Veränderungen ,  welche  tu- 
sch liesslich  an  ihm  ihren  Ablauf  nehmen ,  ebensowenig  unter  die  Veränderanges 
der  Hamcanälchen  als  unter  diejenigen  der  Bindesubstanz  subsummiren  könneD. 
Als  Glonierulo-Nephritis  hat  Klehs  (Handb.  der  pathologischen  Anatomie  IV.  644) 
eine  entzündliche  Hyperplasie  jener  kleinen  Menge  von  Bindegewebe  beschrieben, 
welche  die  Grfässschlingen  der  Glomeruli  unter  einander  verkittet  und  zuerst  vod 
Axel  Key  auch  an  den  normalen  Nieren  gesehen  worden  ist.  Bei  der  Glomemlo- 
Nepliritis  finden  wir  die  Malpighi'schen  Knäuel  blutleer,  aber  dafttr  »ist  der  ganie 
Binnenraum  der  Kapsel  von  kleinen,  etwas  eckigen  Kernen  erfüllt,  die  in  einer  fcii 
granulirten  Masse  eingebettet  liegen. k  Bei  näherer  Untersuchung  überzengt  mu 
sich ,  dass  diese  Zellenmassen  grossentheils  zwischen  die  Capillargefksse  infiltriit 
sind  und  eine  Compression  ihres  Lumens  bewirkt  haben.  Da  die  Glomemlo- 
Nephritis  bisher  nur  bei  Scarlatina  beobachtet  worden  ist,  so  erklärt  sie  wenigstew 
zur  Genüge  die  plötzliche ,  oft  totale  Unterdrückung  der  Harnsecretion ,  die  acutei 
Transsudationen  und  die  bisweilen  schon  in  12 — 24  Stunden  zu  Tode  führende 
Urämie  bei  dieser  Krankheit. 

Wollen  wir  die  anatomischen  Elemente  der  Nierenentzündung  vollständig  in 
Händen  haben ,  so  dürfen  wir  ausserdem  eine  histologische  Alteration  der  GefiL-** 
nicht  unerwähnt  lassen  ,  welche  freilich  mit  dem  Entzündungsprocess  als  solcbem 
Nichts  zu  thun  hat ,  offenbar  aber  in  einem  sehr  nahen  Oausal verhältniss  zu  ihm 
stellt,   ich  incrnie  die  amyloide  Infiltration  der  Gefäss Wandungen.    In  den  W  1^  ^ 
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deB  allgenMinen  Theils  wnrde  der  bevorzu^n  Stellnng ,  welche  das  OeflteBsystem 
in  der  Amyloidkrankheit  einnimmt,  atufährlicher  gedacht  und  gerade  die  Entartung 
eineg  Malpighi't»chen  OeAtesknftuels  als  Paradigma  ausgewählt.  In  der  That  sind 
es  wohl  ausnahmslos  die  Malpighi'sehen  Körperchen »  in  welchen  sich  die  ersten 
Aafilnge  der  Krankheit  nachweisen  lassen.  Gewöhnlich  folgen  hierauf  die  Vasa 
aflbrentia  und  die  Arteriolae  ascendentes,  während  die  Vasa  efferentia  und  die  Vasa 
reota,  also  die  Gefässe  jenseit  der  Wnndernetze ,  vor  der  Hand  nicht  ergriffen  wer- 
den. Dabei  macht  sich  eine  höchst  ungleichmässige  Theilnahme  der  Glomeruli  sehr 
bemerkbar ;  nicht  blos  dass  innerhalb  desselben  Glomerus  gar  nicht  selten  einige 
Schlingen  noch  vollkommen  frei  sind ,  während  alle  übrigen  bereits  ebenso  voll- 
ständig degenerirt  sind ,  wir  finden  auch  sehr  gewöhnlich  ganz  gesunde  und  ganz 
entartete  Glomeruli  neben  einander,  und  man  kann  sich  des  Gedankens  nicht  er- 
wehren ,  dass  an  diesem  längeren  Intactbleiben  die  durch  die  partielle  Obliteration 
der  Blutbahn  bedingte  collaterale  Hyperämie  Schuld  sein  mflsse,  wenn  es  anck 
schwer  ist,  sich  Aber  diese  Vorstellung  nähere  Rechenschaft  abzulegen. 

Nachdem  die  Entartung  der  Corticalsubstanz  bis  auf  diesen  Punct  gediehen 
ist,  pflegt  der  Process  auf  die  Marksnbstanz  überzuspringen,  hier  sind  es  aber ,  wie 
oben  gezeigt  wurde,  nicht  die  Blutgef^Use,  sondern  die  Tunicae  propriae  der  Harn- 
eanälchen ,  welche  zuerst  erkranken.  Nimmt  man  jetzt  ein  schmales  Scheibchen 
vom  Querschnitt  der  Niere ,  wäscht  dasselbe  aus  und  bringt  es  dann  auf  kurze  Zeit 
in  dllnirte  wässrige  lodlösung ,  so  bemerkt  man  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  in 
der  Corticalsubstanz  zahlreiche  mahagonirothe  Pünctchen  und  Strichelchen,  welche 
den  Glomerulis  und  den  entarteten  arteriellen  Gefksschen  entsprechen,  während  die 
Marksubstanz  einen  ebenso  geftrbten  Kranz  von  feinen  Strahlen  darbietet,  welcher 
am  dichtesten  etwas  über  der  Papille  ist  nach  der  Markscheide  zu  aber  an  Dichtig- 
keit schnell  abnimmt. 

In  sehr  hochgradigen  Fällen  von  Nierenamyloid  ist  Alles  infiltrirt,  was  homo- 
gene Membranen  besitzt ,  Gefässe  und  Harncanälchen ,  nur  das  Bindegewebe  und 
die  meisten  Epithelien  sind  frei  geblieben. 

2.  Die  eiMelHfH  RHtzöHdaHgsf^meH. 

§  549.  Lassen  wir  es  uns  nunmehr  angelegen  sein,  mit  Hülfe  der  bis  dahin 
gewonnenen  Data  der  pathologischen  Histologie  eine  Reihe  besonders  charakte- 
ristischer oder  häufig  wiederkehrender  anatomischer  Phy^iognoinieen  aufzustellen, 
welche  der  »entzündeten  Niere«  zugeschrieben  werden.  Die  häufige  Combination 
von  zweifellos  entzündlichen  und  von  nicht  entzündlichen ,  z.  B.  regressiven  oder 
einfach  hyperplastischen  Zuständen,  welcher  wir  hierbei  begegnen,  macht  es  freilich 
nöthig,  in  dieser  Kubrik  zugleich  der  cyanotischen  Niere  und  des  reinen  Nieren- 
amyloids  zu  gedenken,  obwohl  dieselben  nicht  dahin  zu  gehören  scheinen. 

a.    Hyperämie.    Cyanotische  Indurathm.   StauwigsfiephrUis, 

§  550.  Wir  dürfen  an  der  Niere  so  gut  wie  anderwärts  zwischen  einer  activen 
und  passiven  Hyperämie  unterscheiden,  indem  wir  jene  u.  a.  als  das  Initialstadium 
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clt^r  Kirtzllutlu)}!^ .  dit^^e  nh  ü^  Re^nlUiX  einer  lucHi^ltaiitäeheu  Iüiid<?raiig  d«i  Blulib' 
rtu«5e!*  «uf'fcseii.  Der  patliologlscfie  Anatom  hüt  mde^nen  für  beidf  FumiAO 
einti,  htk-hstt^rir*  der  ItitenHiUit  njicli  verHchiidont-  Krueliehmii^ :  Dk»  Atihinfniig  «In 
HUilen  im  V'eneiit^vBtem,  welche  verschieden  weit  in  die  arterielle  Seitt  der  ('»piBiK 
bahn  hiitttber^reift :  die  Arterien  selb.st  bis  zum  Glcmieruln?*  sind  >itt^U  tinr  wiwf 
gefüllt  Üer  (ilomerului*  nimmt  eine  Auiinahm.ststolluu;jj  ein,  indem  er  nur  U-i  dir» 
ter  Beeintrilehtij^un^'  seiner  Blutcjipieitlit  durch  aüs,seren  Druck  eine  gewi>^^f  }k«/§ 
von  Blut  fahren  lü8st,  welche  ihn  sonst  unter  iiUen  l^uiHtänden  al«  rin  ndbe)«P!li# 
eben  an  der  Schnittfläche  erscheinen  läsat. 

§  55 1 ,     Die  hochgradi^te  Hyperämie  charakteriörrt  sich  dardi  eine  i 
hebttche,  etwa  '/^  Intiimescenz  de»  ganzen  Organed,    Die  Kapsel  lä^t  sich  iii( 
einer  serüsen  Dnrchtränkim^  den  Parenchymn  leicht  von  dem  letKtern  ab« 
Das  Parencbym  i^it  blänlichroth,    feucht,  glatl ;    die  Stellnlae  Verheynii  tn'le»| 
hervor  und  lansen  sich  sehon  mit  hlosiseni  Auge  bis  in  ihre  feineren  Kjuuilifati 
die  interfasciculären  Venen,  verfolgen.  Auf  dem  Durchnchnitt  findet  umn  diel 
siüchliehste  Anhäufung  de.s  Bhitet^  in  dem  Bezirk  der  gewundenen  Hartic 
die  Ülomeruli  zeichnen  sich  nicht  immc^r  durch  bet^onders  starke  BlntAlÜu 
und  hierin  wäre  vielleicht  die  Möglichkeit  gegeben  ,   active  und  pag^ivr  Hy] 
zu  untersteh eiden.     Die  Markanbstanz  lässt  vorzugäweitje  in  dem  Bezirke  6&\ 
recta  eine  «lunkelrothe  Bsidiärsuhstanz  erkennen,  welche  offenbar  van  der  i 
Anfüllung  der  Venen  herrührt. 

Bei  geringeren  Graden  von  H>^erämie  fehlt  die  HOthung  und  Schwc-Uv 
Bezirke  der  gewundenen  Harncanillchen  :  die  Aiifüllung  der  Veuenöterne 
der  Uloujernli  und  der  Vasa  recta  ist  nur  quantitativ  geringer ;   an  üich  erh 
öich ,  wie  schon  erwiihnt ,   auch  in  der  ganz  normahrin  Niere  und  kann  daiiii  i 
ah  etwa«  Pathologisches  angesehen  werden. 

§  552.     Ist  die  Hyperämie  der  Niere  ein  chronischer,   durch  vem'iüe  Sti 
bedingter  Zuataud ,  öo  gesellen  isich  weitere  W^ränderungen  hinzu,    vor  j 
cihen  (§  r»44)  näher  geschilderte  ciufache  Hyperphorie  des  tnt^rstitieJlfD  i 
gewebes.     ÜieHelbe  komuit  in  allen  Bezirken  der  Niere  gauz  gleichmä!*«ig  *ar  Eil-^ 
Wicklung  und  unterscheidet  sich  dadurch  sehr  wesentlich  von  der  zelligcu  Hv^ 
plasie;  das  ganze  Organ  nimmt  gleichmää&ig  au  Gewicht,  Umfaug  und  anCoa 
zu.    Am  aufOlUigsten  ist  die  gros.stjre  Derbheit  des  Gewebes,   welche  nto  «o  1 
zu  Verwechselungen   mit  der  entzilndliehen  Niercninduration  VeraulatüiUiig 
kann,  als  hier  wirklich  eineBindegewebsncuhildung  vorliegt.   Einige  Auüiren  I 
dahti-  die  Kategorie:  Sbuiungiüuepljritis  aufgestellt,  ubwohl  die  Bind egewel 
iu  diesexn  Falle  wohl  nur  die  Folge  einer  be.nseren  Ernährung  ist  und  daher  ( 
aUK  den  Charakter  einer  lunuoJogi^n  Entwicklung  an    sich  trägt.     Üie  Ullil) 
werden  durch  dieses  Bindegewebe  eben  m  wenig  alterirt  aU  die  Harncaiii 
dati  Secret  der  Niere  ptlegt  jedoch  ab  und  zu  Eiweiä»  2U  eutlmlten  <   waaaufi 
periodisehe  Steigerung  der  Bin t fülle  hindeutet. 

Die  hochBten  Grade  vcm  Niereiihyperämie  sah  ich  in  friaclieu  Fällen  von  < 
lera  atäiatica    Sie  bildet  hier  die  Einleitung  zn  einer  parenchymatoaüu  Entifl 
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und  wir  dttrfen  annehmen,  dass  alle  parenchymatösen  und  katarrhaÜBchen  Entzün- 
dungen in  Ähnlicher  Weise  eröffnet  werden.  Die  Stauangshyperämie  und  die  ihr 
folgende  cyanotische  Induration  sind  stets  die  Folge  einer  Uerzaffection,  namentlich 
von  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralklappe. 

b.   Acute  parenchymatöse  Nephritis.   Nephritis  albuminosa. 

§  553.  Geringerer  Grad  :  Die  Niere  ist  massig,  doch  deutlich  vergrössert, 
ihre  Consistenz  ist  kaum  verändert ;  die  Kapsel  trennt  sich  leicht ;  an  der  entblöss- 
ten  Oberfl&che  treten  die  Venensteme  hervor;  überhaupt  bewirkt  die  Anhäufung 
des  Blutes  in  den  Venen  und  der  venösen  Seite  des  Capillarsystems  ein  deutliches 
Hervortreten  der  lobulären  Eintheilung  der  Niere.  Das  Gleiche  zeigt  der  Quer- 
0ehnitt.  Der  Bezirk  der  gewundenen  Harncanälchen  ist  gelblichgrau,  weich,  teigig 
und  erhebt  sich  ein  wenig  über  das  Niveau  der  Schnittfläche.  Die  Malpighi' sehen 
Körperchen  sind  darin  als  rothe  Puncte  sichtbar.  Ein  massiger  Grad  von  trüber 
Schwellung  der  Epithelien  ;§  536)  in  den  gewundenen  Harncanälchen  hat 
sich  zur  Hyperämie  hinzugesellt  und  ihre  Erscheinungsreihe  complicirt.  Sonst  ist 
noch  Alles  normal,  insbesondere  die  Marksubstanz. 

§  554.  Höherer  Grad.  Die  Niere  ist  nahezu  auf  das  Doppelte  ihres  nor- 
malen Umfangs  vergrössert.  Ihre  verdünnte  Kapsel  trennt  sich  leicht.  Die  ent- 
blösste  Oberfläche  zeigt  nur  noch  die  grösseren  Venensterue,  welche  sich  in  grellem 
Contrast  von  dem  gelblichweissen  Parench}7n  abheben.  Nächst  der  gelblich  weissen 
Farbe  ist  die  teigigweiche  Consistenz  des  Parenchyms  auffallend.  Auf  dem  Quer- 
schnitt aber  erkennt  man  sofort,  dass  beide  Qualitäten  ausschliesslich  deuijeuigen 
Theil  der  Niere  zukommen,  welcher  in  den  Bezirk  der  gewundenen  Harncanälchen 
ftUt.  Diess  ist  freilich  bis  auf  die  kleinen  Ferrein'schen  Pyramiden  identisch  mit 
der  Corticalsubstanz  überhaupt,  so  dass  die  hcrkömmliciie  Schilderung  der  Bright- 
Behen  Entzündung  als  einer  gelblichweissen ,  teigigen  Intumescenz  der  Nierenrinde 
neben  einer  hyperämischen ,  aber  sonst  weniger  veränderten  Marksubstanz  fllr  die 
acnte  parenchymatöse  Nephritis  sehr  wohl  passt.  Die  Glomeruli  Malpighiani  sind 
mit  blossem  Auge  nicht  mehr  zu  erkennen,  sie  werden  ebenso  wie  alle  Blutgefässe, 
welche  in  den  Bezirk  der  gewundenen  Harncanälchen  fallen ,  bei  der  Section  voll- 
kommen leer  gefunden.  Ohne  Zweifel  hat  die  fortgesetzte  trübe  Schwellung 
der  Epithelien  (%  536;  in  den  gewundenen  Harncanälchen  und  die  damit  ver- 
bnndene  Volumszunahme  der  letzteren  in  erster  Linie  die  Anschwellung  des  ganzen 
Organes ,  später  aber  bei  der  immerhin  erschöpflichen  Ausdehnbarkeit  der  Nieren- 
kapsel zu  einer  Compression  der  Blutgefässe  innerhalb  des  veränderten  Parenchyms 
geführt,  so  dass  wir  die  Corticalsubstanz  geradezu  als  anämisch  bezeichnen  können. 
Das  Blut  scheint  dann  hauptsächlich  in  die  Venen  und  in  die  Capillaren  der  Mark- 
snbstanz  gedrängt  worden  zu  sein.  Ich  erwähnte  schon  des  auffälligen  und  höchst 
charakteristischen  Umstandes,  dass  die  Marksubstanz  der  entzündeten  Niere  in 
gleichem  Maasse  blutreich  erscheint,  als  die  Corticalsubstanz  blutärmer.  Indessen 
darf  aus  dieser  eigenthümlichen  und  gewiss  sehr  wichtigen  Blutvertheilungsanonia- 
lie,  wie  sie  der  Sectionsbefand  darbietet ,  nur  cum  grano  salis  auf  die  Blutverthei- 
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Iring  währeod  des  Lebens  geschloRsen  werden.   Versurhen  wir  e« .  mit  mmr  h^Fr- 
bigen  Itijec^tiongniasse  von  der  Arterie  her  das  Or^an  zu  füllen.    ^- 
dttim  nicht,  wenn  die  Ciefät^se  amjloid  entartet  sind.     Die  amylu: .    _.„„..:__  . 
aber  gerade  bei  der  part^nchyniBtdtren  Nephrltiä  eine  seltene  Comptiesllon    Sind  ibp 
GefU?iüe  wie  gewöhnlich  gesund,    so  bleibt  keine  Capülare  der  Kii 
geflilit.   Allerdings  ejiipfindet  man  bei  der  Injection  einen  ÄUäsergr 
doch  eJastiiichen  Widerstand ;  einen  Widerstand,  der  sicli  während  des  Leben«  nnr 
unzweifelhaft  geltend  gemaclit  haben  niusm,    der  aber  doch  nieht  at»  groaa  ist, 
man  luinehmen  könnte,  t-r  hätte  das  Eini^ti'iinien  de*  Uhites  überhaupt 
gemaeht.     Naeh  dem  Tede  freilieh,  als  die  Triebkraft  des  Blutet»  aufhört«, 
sieh  jener  elaötiöche  Druck  eine  höhere  üeltung  veri^ehaften  und  üä*  ?c»r!!- 
Hlut  viUli|<  aus*  df^r  Kindeusnbtitanz  hinatin  in   die  Venen   nnd  in  die  Mark 
drangen,  aber  ich  wiederhole,  k>  hnrhgradig  wie  wir  sie  post  mortem  finden«  ilu/fct 
wir  unti  die  ungleiche  ßlutvertheiloug  intia  vitam  nicht  vorstellen. 

Dieser  Form   der  Nepliritts  ent*>pricht   iu   der  Symptomat^jlugie  der  !VA»I 
eines  sehr  sparsamen,  dunkidn ,  tiberaiiö  eiweit>sreichen   und  mit   FH 
reichlich  versehenen  Urines,  mit  oder  ohne  Blut,  aber  stets  ohne  Eifer 
entwickelt  sich  sehr  acut,  mit  heftigen  Sehmerzen  und  kann  wegen  der  Arheil 
Stellung  der  sämmtliehen  Epithelien  in  den  gewundenen  HarncanüJchen,  wcki 
der  Suppressio  uriuae  beinahe  identisch  ist,  sehr  rasch  zum  Tode  Alliren,    Ih' 
erfolgt  unter  urrimischen  und  hy dropischen  Erscheinungen,     Die  acute  pareni 
matdse  Nephritis  ist  wohl  stets  die  Folge  einer  Vergiftung  im  weitesten  *^' 
Wortes.  Acute  Exantheme,  namentUeh  Fockuu  und  Scharlach,  rhosphorvc: 
Typhus,  fJholera,  Pjämie,  puerperale  Processe  rufen  sie  hervor. 


§  555,  Die  Ueilung  der  parenchymatösen  Entzündung  erfolgt  hei  den  gffm 
geren  Graden  durch  W^iedeKiutlosung  der  festen  Atbuminate,  welche  di<'  ZcIIpu  <!<* | 
gewundt^nen  Canälchen  füllen  ;  in  den  holieren  Graden  bewirkt  **ine  fettig«*  WH4*^ 
morphose,  deren  Anfüge  wir  gewöhnlich  in  den  tödtlieh  vertäu ft^nden  FÜlea ! 
obachten  ,  eine  gänzliche  Auflösung  der  Epithelzellen.  Der  Verlust  wird 
Neubildung  gedeckt,  für  welche  wohl  ohne  Frage  tlas  Hiudegewebe  in  An-"<|i 
genommen  werden  muss.    (Vergl.  5  537). 


c,    IntersiitielU  Ntphritk. 

%  556,     t)  Cireumscripte  eitrige  Form,    «i  ^iereiutbwtiii  h^^  ^^\ 
litis.     Die  Niere  ist  erheblich  grrisser  als  normal.     Die  Kapsel  und  das  F» 
i^ind  hyperämisch,  ödematöh.     Erstere  lässt  sich  nicht  immer  ohne  iSubf^taii,  ■  ■  > 
trennen ,    vielmehr  bleiben  sehr  gewöhnlich  kleine  Fetzen  eitrig  zerfallenrn  Pin^' 
ehyms  hängen,  welche  einen  der  gleich  zu  erwähnenden  Ab^e»ise  bedeckti^n    An^  1 
die  übrige  Inuentläche  der  Kapsel  ist  nicht  so  glatt  wie  gewöhnlieh  ,  sondern  ««»-  ] 
metartig,  rauh.  An  verschiedenen  l^ncteu  der  entblössten  Oberfläche  df»8  Urgui«J 
sieht  man  flache ^  weisslicbgelbe  Erhöhungen,  welche  sich  bei  nÄht;n*rlInt 
sofort  ab  Eiterheerde  verrathen.     Dieselben  sind  durchÄchnittlich  von  dar 
ein«»  halben  Stecknadelkopfes  nnd  stehen  entweder  elniseln  mler  in  Urupiieii 
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►— ft  nereioigt.  Betrachtet  man  die  durch  seichte  Einziehung  der  Oberflilche  mar- 

trti^ti  Grenzen  der  grossen  Malpighi^ehen  Pyramiden  .  so  findet  e,s  «ich  meistens, 
[a&s  alle  oder  doch  wenigistens  der  grösste  Theil  der  vorhandenen  Absces&e  auf 
|B«r  PjTamideDbasiB  vereinigt  sind  ,  während  andere  Pyramiden  ganz  frei  sind- 
AbBces»  ist  mit  einem  intensiv  rothen  Hofe  umgeben.  Man  hat  der  Grösse 
gemeint,  da.ss  jeder  Absceas  etwa  einem  erweiterten  Lobnliis  ent^ipräche ; 
int  jedoch  nicht  richtig;  der  Mittelpunct  des  AbKce;*8eö  entspriehf  der  I^rftgo 
einer  aus  der  Tiefe  auftauchenden  Interfai^cieularvene,  wie  sich  aus  der  wei- 
Betrachtung^ weise  von  sielb^t  ergiebL  Der  übrige  Tlieii  der  ObeiHüche  zeigt 
[ftMige  Hyperämie  ;  dieselbe  belierr>cht  auch  die  ganze  Seimittfläehe ,  dwh  ist 
mattgrau  überflogen,  was  der  mikrotikopische  Ausdruck  einer  geringen  .  aber 
lifiBigen  zelligen  Hyperplasie  des  Bindegewebes  ist  (§  fi40).  Die  Schnitt- 
—  wir  verstehen  bierunter  »tetö  den  Huiiptdurcliachnitt .  welelun*  von  der 
in  Cireumferenz  des  Orgaues  nach  dem  Ililus  gebt  —  ist  zugleich  der  Ort. 
flberes  über  Sitz  und  Ausbreitung  der  AbscesBe  zu  ermitteln.  Dieselben  prä- 
n  »ich  hier  als  lange  gelbe  Ejfer/Uge,  welche  in  der  MarksubstAuz  der  Um- 
g  der  Vasa  reeta,  in  der  Corticalia  den  Interfaseicuhirge tasten  uder  richtiger 
lese  begleitenden  liindegewebszllgeu  t^ntspreehen»  In  der  Marksubstanz  sind 
ts  am  dichtesten  gestellt :  die  meisten  Ahscesse  der  Cortr^alsubstanz  erschein 
als  eirs  Hin  aufgreifen  der  Markvereiterung  in  die  Rinde :  selbst  die  an  der 
lAche  des  Urganes  sichtbaren  Kiterpuncti^  sind  prelegentlicb  nur  die  äussersten 
von  Abscessen,  welche  bis  in  die  Nähe  der  l'apille  reichen.  Die  Harn  nähren 
Ärksubsfanz  Mnd  im  Znstaurle  des  desquamativen  Katarrh»  \%  535), 
Die  Nierenkelcbe  und  das  Iteekeu  sind  stets  erweitert ;  Üire  Sehli'iinlmut  eitrig- 
hallsch  (Pyelitis),  stellenweise  diphtheritiseh  :  in  ihrem  Lumen  tiudet  sidi  ein 
st  ttbelrlechender.  in  aramonikali^fher  Zer^etxung  begriffener  Urin,  welcher 
reichen  Bodensatz  von  Eiterkraperehen  und  Tripelphosphaten  bildet.  Der- 
Zustand  der  haruleitendiu  Wege  (indet  sich  au  den  rrvteren.  vielleicht  au  der 
famblaso,  ja  selbst  an  der  Harnri'dire,  Da.s  geschilderte  Nierenleiden  ist  daher 
Slie  von  den  grosseren  Harnwegen  rortgelritete  Entztlndung.  Prsprünglich  eine 
Jbrrtlaehenafleetion  hat  dieselbe  bei  ihrem  UeluMgang  auf  das  Nierenparenchym 
Wirt  zu  einer  allgemeinen  Theüuafmie  des  ganzen  Niereu hiudegewebes  gefnhrt  und 
Tbeilnabmc  selbst  wiederum  hat  sich  an  versrhiedenen  Puncteu  bis  zur  Kit^^r- 
iction  gesteigert .  Die  reiehere  Auhäufu ng  v*'n  Rlndegewehe  in  der  rmgfbung 
Vaaa  recta  und  der  t'erticalveuen  mag  bei  der  Locjilisalion  der  Eiterung  nicht 
BinflilBS  gebliL^ben  sein. 


o57.  Eine  Niereneiterung  ist  an  sieb  ein  hoclist  get^hrliehes  Leiden  :    doch 
begreithcherweise  sehr  viel  davon  ab  .    oh   nur  eine  Nien-  nder  oh  heide  er- 
find.    Im  letzteren  Falle  pHegt  der  T<>d  durch  Urämie  zn  erfolgen.     Im 
r»n  und  wenn  das  Individiutni  leben  bleibt ,    steht  eine  weitere  Keihe  patho- 
S' anatomischer  Verändern ugen  in  Aussiebt,    Eine  völlige  8ifitirung  des  Pro- 
—  Kindickung ,    Vt-rkäsung,   ja  Verirdnng  des  Abscestieiters  und  Ahkapse- 
—  wird  nur  In  äusscrrst  i  ugen  Grenzen  beobachtet,    Dju*  Gewohuliehe  iüt, 
[4er  Biter  an  der  Spitze  der  Papillen  in  dieNrereubeeken  durchbricht.   Ist  diefia 
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an  mehr  als  einem  Puncte  geschehen,  so  ist  der  Markkegel  g^en  das  Nierenbeekei 
zu  durch  eine  höchst  unregelmässig  gestaltete  Geschwürsfl&che  begreost,  weleh 
sich  durch  Necrotisation  der  am  meisten  vorstehenden  Gewebsreste  schneil  ver 
grössert  und  durch  fortgesetzte  Eiterung  tief  in  das  Parenchym  eingreift.  Wi 
schon  vorher  Diphtheritis  der  Hamwege  vorhanden ,  so  setzt  sich  dieselbe  au 
nahmslos  gerade  auf  das  biossliegende  Nierenparenchym  fort.  Die  dIphtheritiaGbe 
Schorfe  werden  abgestossen,  um  durch  neue  ersetzt  zu  werden.  Das  Nleres 
parenchym  geht  bis  auf  eine  kleine,  der  ELapsel  zunächst  liegende  Schicht  v 
Grunde. 

Viel  seltener  als  der  Durchbruch  nach  dem  Hilus  zu  ist  der  Durchbmeh  ds 
Eiters  durch  die  Nierenkapsel.  Dieser  fQhrt  zur  Bildung  von  Entzündnngsheodfli 
und  Senkungsabscessen  in  dem  lockern  retroperitonealen  Bindegewebe,  welek 
sich  an  verschiedenen  Puncten,  z.  B.  unter  dem  Lig.  PoupartH  nach  aussen  eoi- 
leeren  können. 

§  558.  ß)  Embolische  Nierenabscesse.  Wir  brauchen  nur  wenige  Abiüid^- 
rungen  von  dem  §  556  entworfenen  Bilde  der  pyelitischen  Vereiterung  vono- 
nehmen ,  um  dasjenige  der  embolischen  zu  erhalten.  Diese  Abänderungen  betreffei 
namentlich  die  ersten  Stadien  der  Störung ,  in  welchen  auf  Seiten  des  embolischei 
Abscesses,  wie  bei  den  analogen  Zuständen  der  Lunge,  das  hämorrhagische  Element 
mehr  hervortritt.  Die  Verstopfung  triflPt  selten  einen  Hauptast  der  Arteria  renili«» 
meist  sind  es  die  Arteriolae  ascendentes  oder  gar  die  Vasa  afferentia,  in  welcbei 
wir  die  Emboli  vorfinden.  Nach  dem  Caliber  des  verstopften  Gefösses  richtet  sich 
natttrlich  die  Grösse  des  Heerdes.  Die  Störung  beginnt  mit  einer  excessiven 
Hyperämie ,  welche  sich  bis  zum  Blutaustritt  in  die  Hamröhrchen  steigert.  Lets- 
terer  erfolgt  vorzugsweise  im  Mittelpuncte  des  Heerdes,  der  frische  Heerd  erscbelBt 
daher  mit  einem  tiefrothen  Centrum  und  verwaschenen  Rändern ,  wie  ein  Flohsfich 
an  der  Haut  ( Virchow) .  Später  wird  die  Mitte  gelblichweiss  —  die  Eiterung  beginnt 
und  führt  alsbald  zur  Bildung  eines  Abscesses ,  welcher  sich  von  den  pyelitischen 
Formen  nicht  mehr  unterscheidet.  Auch  hier  finden  wir  oft  eine  ganze  Schaar  Ton 
Abscessen  in  einer  Malpighischen  Pyramide  vereinigt ,  während  die  übrigen  frd- 
geblieben  sind.  Diess  erklärt  sich  durch  die  Annahme,  dass  ein  grösserer  Embolns 
an  den  verschiedenen  Theilungsstellen ,  die  er  zu  passiren  hatte ,  zerschellt  ist, 
worauf  seine  sämmtlichen  Bruchstticke  in  die  kleineren  Verästelungen  des  betreffen- 
den Lobus  hineinfuhren.  Was  aber  auf  der  andern  Seite  auch  makroskopisch  dir 
embolisch  afficirte  Niere  von  der  pyelitischen  unterscheidet .  ist  nächst  dem  Maogd 
einer  katarrhalisch  diphtheritischen  Erkrankung  der  Nieren kelche  die  vorwiegende 
Betheiligung  der  Corticalsubstanz.  Dort  enthielt  die  Marksubstanz,  hier  enthält  die 
Corticalis  die  meisten  Abscesse. 

§  ^59.  2)  Diffuse  nichteitrige  Form.  1.  Stadium.  Die  Niere  ist  be- 
trächtlich vergrössert ;  die  Kapsel  trennt  sich  leicht ;  sie  ist  oft  verdickt  und  saftreici- 
so  dass  ihre  Theilnahme  am  Entzündungsprocesse  evident  wird.  Die  Consist^ni  de:* 
Organes  ist  teigig  weich  ,  die  Farbe  der  Überfläche  weiss^lich ,  blass  bis  auf  einige 
Venensterno  ;   machen  wir  den  Hauptschnitt ,  so  springt  sofort  der  oigenthümlifl''- 


2.  Die  einsielnen  EntRÜndungsfonDen. 
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itTM^i  m  die  Augen,  welchen  die  Corücaii^obKüiikz  mit  der  Marken b^tanji  bildet 
rülinten  VtMüncIt'rnngen  de«  VoIuiih^hh  ,  der  (■antiisteiix  und  Farbe  bexielien 
lmiii*HchlieH8lieb  auf  die  Cortieidsubstaiiz ;  diese  ht  in  ihrer  ganzen  Dicke 
Jlchgclb,  blutleer  bit*  auf  die  Malpighi'schen  Körperclreii,  welche  sich  ala  rotho 
acte  dar&teilen  und  quillt  an  der  Sohnittfläche  polsferfirtig  hervor .  während  die 
rkkegel  unter  rmstfluden  sehr  h}7*crilmibeh ,  aber  Koni^t  nicht  weiter  verändert 
F>aj?  Makroiikupi.sehe  der  VerÄnderung  stimmt,  wie  man  »ieht,  in  hohem 
Je  mit  der  paremdjymatrmen  Ke|jiirili»  (§  551)  überein.  Das  ^'olnmen  Ui  aller- 
1  nie  80  bedeutend  wie  dort,  die  Confii^tenz  nie  s^o  weich  und  welk,  die  Farbe  it*t 
;  »O  gelb,  sondeni  zielit  mehr  in  diis  iM  Heb  weisse ,  aber  ei*  gebart  einige  Tt-bung 
um  auf  m  schwankende  Kriterien  bin  ein  l'rtheil  zu  tllJlen  Die  mikro^ko- 
che  UnterBUehung  wird  liier  wühl  niemals  entbehrt, werden  können.  Sie  Kjigt  ims, 


Fis*  1^9«  Ztllig^  UyperplAHio  d««  iRUrftUtetle»  BtDd«f«w«be».  Hm- 


i  der  in  Redf*  Ftehende  Affeet  wef^eiitlieb  bedingt  ist  durch  eine  zellige  Hyperplasie 
t  Bindegewebej?  im  Bezirk  der  gewundenen  Uarncanälcben  und  der  Malpighihchen 
ein  (§54 Fl.  Fig.  159).  Diese  HyperplaHie  kann  im  Allgemeinen  als  eine  diffuse 
elchnet  werden,  weil  in  der  Tbat  kein  gr<is^erer  Abschnitt  der  Nierenrinde  ganz 
on  veri*chont  bleibt;  das  hindert  jedoeb  niebt,  dass  innerhalb  eines  mikro- 
^opischen  Schnittes  erhebliche  Ungleidimä^sigkeiten  in  der  AohAufiing  de* 
'"  '  webe^  hervortreten,  daas  wir  hier  Stellen  linden,  wo  die  ADhäufung 
»  -^eptuni  auf  das  Doppelte  ui:d  Dreifiiche  seiner  normalen  Dnuen- 
verdu'kt  hat  und  dicht  darneben  Stellen,  die  noch  normal  bind  iFig.  I5JI). 
'llfts  imbewaflbete  Auge  verschwinden  diese  Unterschiede  vollkommen  ;  die  itiilil- 
I  Jnngeo  Zellen  bewirken  hier  wie  überall,  wo  sie  in  gn'Ms^erer  Menge  angeli Au ft 
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sind ,  einen  weisslichen  Farbenton ,  welcher  ym  so  reiner  herirartritt ,  jß 
Blut  in  den  Gefitssen  zugegen  ist.  Die  Blutverdrängfung  aus  der  Rinde  kotniBt  m 
ganz  ähnlicher  Weise  zu  Stande,  wie  bei  der  parenchymatöst'n  Nephritis,  der  Be- 
fund post  mortem  ii^t  hier  wir  dort  nicht  absolut ,  sondern  nur  als  ein  Ftnffrsdf 
für  den  Befund  intra  vitara  maaesgcibend .  auch  diese  Niere  lÄ«8t  sieb  von  der  Ar- 
tt*ne  au.H  mit  Injectionama^Ke  unschwer  und  vollständig  ftilleu.  Nur  einen  ImAtaiNi 
will  ich  hervorheben .  weil  er  durch  Traube  eine  directe  diagnostische  Verwei1iimi| 
gefunden  hat;  den  Umstand  nämlich,  dasss  hier  die  Malpighiöchen  K()rprrtliai 
unter  **inigermaa.^sen  anderen  jlU88eren  Bedingungen  ßich  befinden  ,  a1i$  di**  ühnfiii 
Blut^^efilsse,  Sit*  liegen  im  Lumen  der  HarncanKlehen.  und  wenn  sie  auch  ^' 
eine  sehr  vollständige  Constrietion  erfaluTU  (Nierenschrumpftingl ,  so  «ind  -^..  ^ ,. 
aufilnglich  durch  ihre  intracarnjirnhlre  Lage  vor  äusserem  Druck  geschätzt  und  diiMr 
viel  länger ,  als  bei  der  parenr'livmatfXsen  Nephritis  in  hyperämischeni  Ztti*t»irff 
Ihre  BlutübcrfülJuug  k.uiu  selbst  bi^  zum  Blniaustritt  gehen,  und  da  die  Bahnb 
in  die  grööseren  Harnwege  in  diesem  Falle  durch  keine  Schwellung  der  Harnr^hfa« 
epithelieu  verlegt  i^t .  so  erHcheint  das  ergossene  Blut  im  Urin  und  kann  äo  i 
difignostische  Verwerthung  finden. 


§  550.   2,  Stadium ,  N  i  e  r  e  n  s  c  h  r  ii  m  p  f  u  n  g.    Das  Volumen  der  NiemJ 
bis  »ur  Hälfte,    ja  bi8  unter  die  llftlfle  des  Normalen  verkleinert;    diej^n  wird  : 
auffälliger,  wenn  das  Organ  durch  den  Üblichen  Mauptschnitt  getheilt  ist  und  1 
durch    die   gleichzeitige    Vi^rgrosserung  den   Hilusrauraes  zum    Vorsehein  ko 
welclie  durch  eine  Zurückziehung  der  Papillen  und  der  Columnae  Bertiui 
ist.    1  denken  wir  ums  mit  Ihmh  die  Niere  als  eine  unverhältnissmässig  diekwa 
Tasche,  so  sind  deren  innere  und  äussere  Oberfläche  einander  genähert,  wa«  i 
lieh  nur  durch  einen  retractiven  Process  in  der  Substanz  der  Tasche  selbst  mörfiiil 
ist.     Die  Kapsel  lässt  sich  stellenweise  nur  sehr  schwer  abziehen,  sie  ist  v^ 
derb  und  mit  ziemlich  weiten  Gefässen  versehen,  welche  ndl  den  (ielUsstm  <i 
kapsei  anastomosiren.   Die  Oberfläche  zeigt  ein  unregelinässig  liöekerigeKAiih.^etirii 
Die  halbkugligen  Prominenzen  varüren  in  derGrössti  von  0,1  -  Ü»  5  Contin    r    ' '     Ji- 
raesser^  sie  sind  gelblichgrau  gefjiri*L  während  die  eingezogenen  ein  rt  i  ,  -i^  1 

röthliches  Ansehen  iuiben.  Sehr  auffallend  ist  die  lederartige  Härte  des  gaiuen  l»r»  J 
ganes  ;  hie  und  da  treten  (\vsten  bis  zu  Kirschengr^mse,  mit  klarem  gelblirlieim  «<ilif  1 
eitriggrauem  Inhalte  zu  Tage,  Auf  dem  Durelischnitt  sieht  man.  dass  hauphaekMj 
die  rorticalsnbstMuz  an  Dirke  läiigr^hüsst  hat.  Es  kann  m  weit  kommen,  dassi 
selbe  nur  noch  einen  liniendicken  Ueborzug  über  den  Mafkkegeln  bildet. 


§  T>\'*\ .    In  der  beigegebenen  Abbildung  'Fig.  16^1,  welche  un«  b 
VergrÖsserung  ein  etwa  drei  LohuN   umfassendes  Segment  des  Haupt.--'  i 
ftthrt,  entspricht  die  Länge  der  Arteriola  ascendens  [n]  zugleich  dor  Dicke  der  < 
ticalsubstanz.     Das  (Je Hl ss  ist  stark  geschlängelt,   auch  erweitert  und     ■  '^ 
ebenfails  süirk  gewundene  Vasa  aflVrentia  zu  den  wenigen  noch  wegsam 
sehen  Körperehen,  während  der  grossere  Theil  des  Blutes  ;hier  derlnjectitM 
einen  Ausweg  in  die  Nierenkapsel  gefunden  hat.     Letztere  ist  b<Mbntr  -^ 
und  ganz  durchsetzt  mit  Blut-  und  Lymphräumen,  welche  ihr  ein  netzi 


Die  einzelnen  EnUüiidungafoTmeii. 
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esÄDBehen  gebea  (Fig  160  hj. 

iealiB  bei^ti^ht  in  ihrer  II:tupt- 
mij*  Bindegewebe,  \n  der  Zeieii- 
lliircli  rtchrallßrte  Lmit^n  aag«- 
In  diejseui  Bindegewebe  be- 
wir  l )  die  v«?rktiniinert4?n 
fiste  einer  Anssalil  vonMalpigbi'- 
fKöri^>ercI»eii ,  wel<"be  «ieb  als 
^  und  kieini'n^  conctmtrij^i'h 
Öitete  Biiidf^webekugeln  dar- 
{fi)  i§5ft»>.  2i  hio  «nd  da  einen 
I  sehr  erweitfnier  gewundener 
toälehen,  welche  si<"h  in  der 
BUien       Zerstfirnng       erhalten 

ei  T'    ist  die  (rrenze  gegen  die 

ihhtanz ,      WC  lein/    »umit    fünf 

icile  der  ganzen  Dicke  des  Or- 

f  auömaeht.     Auch    die   Mark- 

i^t  keineswegs  nnnnal.    Zu- 

fÄllt     die    Erw^eiterung    der 

UBti  röhren    nnd   ilire    Ver- 

n  auf.    leli  kann  mich  bei  der 

eise    [r .    t'\     ganz    exniii,siten 

alnng  und  Knäuel bildnng  die- 

tems   des  Gedankens  au   eine 

rende  Eotwiekebnjg  nieht  i"nt- 

^n.    Jedenfalls    haben  wir  hier 

^  vor  uns,   anf  welchen    die 

illich  oft  sehr  groa^^en  Mengen 

I  Im  zweiten  Stadium  der  ßright  - 

Krankheit  au sge schieden  wer- 

freilich  kann  die  Conipon«ati*)n 

nur   eine    uugentlgeiide    i^eiu, 

nbt  wesentlich  dar?tuf,  dash  mit 

mormen  Menge  tran^Budirenden 

laaers  auch  ent^preehende  M*m- 

lu  HarnbeKtandtheilen  entleert 

I ,   wuf»ei  der  gieiehzeitige  Ver- 

H  Giweiäd  nur  eben  nicht  ganz 


i  |Vi«f«ii-tflifttni|irauft.    Vivin  Uiiiii'i«rliiitit  einer  j-^ff limmflT^n  Htfi*  .  #1*»  4f#i  ft'^ltiali  voo  der  KptU*' 
|a,  -.'Hfl,    a.  Art<*rioU  siHUt'&flctiK,    h^  Mm  '  inpK»!,     C.  tirmtf^ 

L.^^i,»Li^viiic  derCortic«tU  M«  nur  w«itigi^  »  •' ..  ^u....>,^.  ...k.,  .    ,.,::..;     u  vfta  ir*wttiiil#iiaii 

^•1  innerhalb  der  MtrkaubtUnii«  durch  I  Mitin\hrQti(l«*a  HnrnrAiir*ii  9nUUlili<l«ii.  /.Ontlarl- 
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80  hoch  in  die  Wag^cbale  f^lt ,   als  der  Nutsen ,    weleben  die  W 
Haru^^toffes  etc.    aus  dem  Blute   gewährt.     Aber  andi  f^r  diese  tJp 
VicÄJ'iatioD  CDttä^en  Wege  bereitet  seiu ,   auf  weleben  da^  Traußsodai 
gelangt,  und  diese  Wege  sind  die  geacblängelten  und  erweiterten  Aa»äii§«r0hrea. 

Die  achleifenförmigeD  Hamcanälcben  zeigen  entweder  keine  Verindtr 
die  §  540  näber  be^cbriebene  cystoide  Entartung  der  Imbeogestellen,  wel« 
eolloide  Metamürpbose  li^^en  gebliebener  Fibrincylinder  eingeleitet  wird.  In  unaew 
Abbildung  ly  l  öieht  man ,   wie  zablreiebe ,    zum  Theil  perl&ehnttrartjg  an  einander 
gereihte  Cystchen  dieser  Art  die  nächste  rmgebung  der  Papille  durchsetzen. 

d,    ComhinaÜan  nm  parettrhytttatmtr  und  inUrttitkUer  ErUzimdut^, 

§  562,  Wegen   der  grossen  üebereinitimmung  der  makro^kopisclien  Elf»- 
thftmlichkeiten ,    welche  eine  Niere  ira  ersten  Stadium  einer  rein  interstitiellro  >V 
phritis  mit  einer  pareiichymatd.s  entzündeten  darbietet,    hat  man  oft  ^rem 
zusammengeworfen  opd  einen  continiiirlichen  Krankheitspracess  acceptid 
mit  der  parenchymatösen  Schwellung  anfingt  und  mit  der  Schrumpfung  auftArf 
Es  ist  auch  keineswegs  meine  Absicht,  die  Möglichkeit,  ja,  die  Hfiufigkeit  r'tr- . 
artigen  Combinatiun  zti  bestreiten ,    ieb  will  nur  hervorheben  ,    das»  es  > 
Combination  ist  von  zwei  Zuständen ,    welche  aucli  völlig  getrennt  von 
vorkommen  können.    Als  ein  hierhergebririgeÄ  anatomisches  Bild  hebe  ich  z  h  «xir 
sogenannte  g  e  f  l  e  e  k  t  e  Niere  hervor .   welche  durch  die  Combination  eineü  niiil* 
leren  Grades  von  NierenHchrumpfung  und  einer  fettigen  Degeneration  der  Haft- 
röh re nepi thelio n  entsteht. 

Die  Niere  i^t  nahezu  von  normaler  GrösBe.  eher  etwa»  darunter,  zlemlidi 
und  iinelafttiftch  anzufühlen.    Die  Kapsel  trennt  sich  mit  geringem  Sii^ 
Die  OberflÄehe  ist  mit  zahllosen  Höekerchen  bedeckt,  welche  durchscii 
Miltimeter  hoch ,  nach  aussen  convcx,  aber  nicht  immer  rund,  sondern  in  allei 
zierliehen  Schnörkeln  geordnet  sind.    Eine  intensiv  gelbe  Farbe  zeichnet  ^ie 
und  unterscheidet  sie  von  den  röthlichgraiien  Zwischenparthieen  sehr  auffal 
Wie  der  Hauptschnitt  zeigt,   Fetzt  ftich  diese  eigen thftmliche  grelle  Abwcchi 
von  gelb  und  rothürhirraii  dnrch  die  ganze  Corticalis  fort.    Nimmt  man  von 
gelben  Substanz  unter  ihi-s  Mikroskop,  so  überzeugt  man  ^ieh  alt^biUd ,  dai^  ♦**  frö- 
erftJllte  MaruiMnälchen  sind,  während  die  röthliehgraueZvvirrheumiw«e  um  nr-rnüA 
gefaHöreiehem  Bindegewebe  i*owie  aut«  obliterirten  Harncanälrhen  und  MaJpiglii'ida^ 
Knäueln  besteht. 

e.    Cmnhinatifm  voti  Nierenamyloitl  uml  inUntHMUr  NephriiU. 

§  563.  Eine  ausBerordentlich  häu6ge  Combination,  welche  do  auftatkaden  i 
durfte,    da«8  die  AmyloidinfiUration  vorangeht  und  etwa  bis  zur  Dcgenenlifill 
Malpiglii'öcben  Knäuel  fortx^ch reitet,  wo  sich  dann  die  interstitielle  Nephritis  Htm- 
geMdlt.   Die  mechanitschc  Behinderung  der  Circulation  in  den  Malpighi'iicheu  Ktili 
bewirkt  eine  allmählich  ttteigende  collatcrale  Hyperämie  der  Corticaldubeluit 
bereitet  »o  den  Boden  für  die  zellige  Hyperpla.sie ,    welche  entweder  olme  Wificff 
oder  durch  einen  anderweiti;4en  Entzündunge^reiz  hervorgerufen  in  Sceoe  gelii 


^1^^ 
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Das  anatomische  Bild  unterscheidet  sich  von  dem  einer  einfachen  interstitiellen 
Nephritis  des  ersten  Stadiums  dadurch ,  dass  auf  lodbehandlung  in  der  weisslich- 
gelben  geschwollenen  Corticalsubstanz  die  Malpighi' sehen  Knäuel  mit  der  bekannten 
rotben  Farbe  hervortreten ,  während  wir  neben  der  Nierenschrumpfung  gewöhnlich 
auch  eine  Amyloidinfiltration  der  Nierenpapille  unterscheiden  können  (§  539). 

f.    Voilemiete  Amyloidinßliration. 

§  564.  Diese  kommt  sehr  selten  vor;  ich  selbst  habe  sie  nur  einmal  gesehen, 
das  Präparat  befindet  sich  im  physiologischen  Institut  von  Breslau.  Die  Niere  ist 
beinahe  auf  das  Doppelte  des  normalen  Volumens  vergrössert,  durchweg  sehr  blass, 
wachsartig,  und  was  mir  besonders  charakteristisch  schien,  die  Basen  der  Malpighi'- 
sehen  Kegel  zeichneten  sich  durch  tiefere  Zwischenfurchen  so  scharf  von  einander 
ab,  wie  man  es  sonst  nur  an  der  fötalen  Niere  findet.  lodbehandlung  ergiebt 
Amyloidinfiltration  aller  homogenen  Häute ,  sowohl  der  Capillarmembranen ,  als  der 
Tnnicae  propriae  der  Harncanälchen. 

3.  Gfschwnlste. 

§  565.  a)  Cysten.  Kein  Organ  des  Körpers  ist  so  reich  an  gelegentlichen 
Cystenbildungen  als  die  Niere.  Es  kommt  hier  gar  nicht  selten  vor ,  dass  wir  bei 
Seetk>nen  durch  den  unerwarteten  Befund  einzelner  Cysten  überrascht  werden, 
welche  sich  durch  einen  vollkommen  klaren,  leicht  gelblichen  oder  auch  ganz  farb- 
losen Inhalt  und  eine  sehr  zarte  Wandung  auszeichnen.  Ueber  die  Entstehung  und 
Nitnr  dieser  höchst  einfachen  Blasen  ist  man  gerade  am  wenigsten  unterrichtet.  Da 
die  Nierensubstanz  im  Uebrigeu  vollkommen  normal  ist  und  höchstens  die  Folgen 
des  mechanischen  Druckes ,  welchen  die  Cysten  auf  ihre  Nachbarschaft  ausüben, 
IQ  gewissen  kugligen  Eindrücken  der  nächsten  Nachbarschaft  aufweisen,  so  müssen 
wir  darauf  verzichten ,  von  dieser  Seite  einen  Erklärungsgmnd  zu  erhalten.  Die 
nUkroskopische  Untersuchung  der  Wand  erzielt  ein  dünnes  Stratum  fasrigen  Binde- 
gewebes ,  welches  mit  einem  schönen  polygonalen  Pflasterepithelium  bedeckt  ist. 
Aie  chemische  Untersuchung  des  Inhaltes  ergiebt  keine  Hambestandtheile ,  da- 
gegen Ei  weiss  und  wechselnde  Mengen  von  Leucin  und  Tyrosin.  Alle  übrigen 
(^ystenformen  lassen  sich  auf  die  Harncanälchen  als  Ausgangspuncte  zurückführen, 
iie  sind,  mit  Ausnahme  der  cystoiden  Degeneration  der  Fötalniere  ,  Begleiterschei- 
langen  entzündlicher  Zustände  und  wurden  demgemäss  bereits  früher  (§  540  ff.) 
abgehandelt. 

§  566.  b)  Cavernöse  Geschwulst.  Analog  den  cavernösen  Tumoren  der 
jeber  kommen  auch  an  der  Niere  kirschkern-  bis  wallnussgrosse,  in  ärztlicher  Be- 
lebung aber  unwichtige  Gesell wüIste  vor,  welche  aus  Schwellgewebe  bestehen. 
hr  Sitz  ist  vorwiegend  die  äusserst«  Oberfläche,  dicht  unter  der  Kapsel. 

^  567.  c)  FMbrom.  Inmitten  einer  ganz  normalen  Niere  findet  man  einzelne 
:lanzend  weisse .    sehr  derbe  und  dichte  Bindegewebsknoten  von  der  Grösse  einer 
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Erbä*^  und  darunter.  Dieselben  haben  Ihren  Sitz  fast  immer  in  der  Niebbmduft 
der  groj^sernn  ^TeflssAtättitne ,    an  den  periphi^riöchen  Parthieen  der  MaikHulNum. 

Virihotv  »i'lireibt  ihre  Eiiti*ü^bung  einer  umscbneb<3nen  Nephritis  lUterisliti^i«  i« 
da  »ich  die  Har ocanälclien  bid  iu  di«^  öescb willst  bioeiu  verfolgeo  lassen. 

§508.  df  Leukätu  iisebe  Tumoren.  Lympboma.  In  bi^KOoden»  Iwd 
entwickelten  Fällen  von  Leuküujie  trifft  man  neben  ähnlichen  Veränderungen  uidem 
Organe  auch  hi  der  Niere  jnark weisse  GeHcbwüJ.ste ,  welche  au 4  farbloti^u,  iß  dl 
feinstes  Reticuliim  eingebetteten  Blutkorperehen  beätebeu.  Diöwelben  Äiod  «8- 
weder  kuglig  und  vaniren  dann  von  der  Grösse  einen  kleinen  Ptluctchena  biÄ  xn  Ir 
einer  kleinen  Kirsche:  oder  sie  sehlie.SBcn  tiicb  in  ihrer  äussern  Form  '  -  -*-  ■^" 
der  Niere  insuJern  an»  als  sie  die  Interstition  der  Lobuli  mehr  gleichöir^ 
und  darum  wie  diese  mehr  langgezogene ,  aucli  wohl  keilförmige  Heerde  biidr». 
Die  oben  (§  5241  ansgespruchene  Ausieht,  das«  wir  es  hier  mit  wirklicben  £sin- 
va§aten  zw  thuu  liabeii,  wird  Insbesondere  dadurch  besUitigt,  dass  man  im  Ootnni 
der  kleinen  Geschwülste  sehr  gi'wöbulieb  auch  nUhe  BlutkArperchen  in  MiSseo» 
trifl't.     iKine  Beobachtung  von   Virv/mw  .  web -he  ich  bestätige.  1 

§  '»Gy.   Ci  Tube  reu  lose,    Disseiirinirte  Form.   Miliare,  grau  dur  ' 
Knötchen  sind  gleicbuiiissig,  aber  wenig  zahlreich  durch  das  Nierenpai 
tbeilt.    Sie  entwickeln  sich  in  den  Scheiden  der  kleinen  arterielien  GetäÄse,  aoch 
Wühl  anderwärts  im  Bindeg<webe  und  haben  nur  als  Theilerscheiimng  einer  JioiA 
den  ganzen  Körper  verbreiteten  Miliartubereiilufee  einige  Bedeutung, 

Localisirte  Form .    P h  t  h  i  s  i  s  r  e  n  a  1  i s.     Zum  KrankbeitÄbilde  der  -Tttlitf' 
culuse  des  L'rogenit.ilapparates«<  gehört  auch  eine  Aflection  der  Nieren,  welche *ii3k 
in  ihrem  feineren  Geschehen  sowohl  als  iu  itiren  gröberen  Eflecten  ^m  bereit« 
sproehenen  (§:^S3i  Erkranknngsweise  der  Schleimhäute  amschliesst.     I' 
eruption  beginnt  an  der  Nierenpapille,    auf  welche  sie  von  der  Sein 
Nierenkelche  übergeht.    Die  dicht  geä*teliten  Gruppen  von  grauen  Knötchen  büd«l| 
zuer»!  ein  continuirUches  Inliltntt,  verkäsen  dann,  und  diess  gcäcbieht  oft  gl 
zeitig  auf  eine  grösuere  Stricke  hin,    so  dass  umn  liuionbreitc  Zonen   von 
Substanz  unterscheiden  kann.    Mit  der  Erweichung  und  Abstossnng  di^r  kiüifi 
Masiden  wird  eine  entsprechende i^nantitiit  von  Nierensubstanz  mit  erweicht  und  »4 
abge6toHseu.    Es  entsteht  ein  ächte-i  tubrrcuj^i.-ies Geschwür  von  putridem  Ulwriiktw. 
welches  mit  seint^m  i  rrund  immer  tiefer  in  das  *>rgan  vortlringt »    zuerst  die  Mark* 
substiiuz  ,    dann  die  Uinde  aufzehrend.    In  recht  hochgradigen  Fällen  von  PlLÜiiat» 
renatii^  bildet  die  Niere  einen  dickhiLutigen  Sack  mit   halbkugligen  Ausbuc.^ 
welche  je  einer  Maljnglii sehen   Pyramide  entsprechen.     Ein  zu- 
Geschwur.   welches  das  Innere  des  Sackes  einniuimt ,   erstreckt  - 
OberHäche  des  Nierenbeckens  und  Ureters,    wälirend  die  vorspringenden  Leiftta* 
welche  dii'  einzelnen  Niererikelehe  von  einander  s*mdern  ,   Iheils  MTstört ,    tb«  lU  # 
die  Wand  di^s  Sackes  zurückgedrängt  sind.    Vom  Nierenparenchym   i^t  nur  auck 
ein  spärlicher  liest  der  Curticalsubstanz  dicht  unter  der  Kapsel  ,    oder  <«  i^t  lEif 
Nichts  inelrr   Übrig,    die   GeschwtlrsHäche  liegt  in  dt^r  stark  verdicklei]  und 
Tuberkeln  durchsetzten  Kapsel  .selbst. 
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§  570.  f)  Carcinom.  Der  Krebs  zeigt  sich  an  der  Niere  in  allen  Formen, 
iricii&r  und  meUstatiäch.  Am  wichtigsten  sind  die  primären  weichen  Carcinome, 
Vm  sind  nicht  häufig ,  aber  tlieils  ihr  Sitz .  theil^  ihre  Grösse  können  und  mässen 
Üe  erheblii'hrtten  äStÖrnngen  herbeifiihren.  Krebtiige  Nieren  werden  bis  !  F«88 
Bb  und  */2  Fuiss  breit.  Dazu  ist  bei  recht  gleiehinäj^siger  und  diffuser  Ein- 
Ipriuig  der  Carcinommiissen  die  Form  der  Niere  wenigstens  in  nnge fähren  Vm- 
"ifliK^n  erhalten;  in  änderten  Pallien  unterscheiden  wir  einzelne  eolossale  Knoten, 
«reiche  je  eine  Malpighi'sche  Pyramide  Hubstitiurcn  ,  daneben  kleinere,  welclie  nur 
^pen  von  Lobulis  entsprechen.  Daös  es  sich  aber  um  eine  Substitution  und 
um  Verdrängung  handelt ,  beweint  namentlich  der  Umstand ,  da^s  man  noch 
rhidb  eines  Cai-cinomlcnotens  erkennen  kann  ,  welcher  Theil  deHHelben  früher 
ksubstanz  war,  und  welcher  Cortiealis.  Für  das  HiHtoUigiöche  der  Entstehung 
er  an8gepr%t  substitutive  Charakter  dea  Nierenkrebses  inäofem  von  In- 
ala  er  die  neuerdings  von  Wnidnjer  vertretene  Ansicht  unterstützt,  nach 
her  die  epithelioiden  Elemente  direct  von  den  Epithelzellen  der  Niere  abstammen 
Waldeifer  isolirte  Bruch:jttJcke  eines  Kreb8zellennetzei},  welche  mit  sprossen- 
en  Hervortreibungen  besetzt  waren,  und  weiche  er  für  verdickte  und  durch 
ündiges  Wachsthum  vergröseerte  Cylinder  von  Harnröhrcheni'pithtiien  an- 
Bii*lang  hielt  man  auch  für  den  Nierenkrebs  an  der  Entstehung  der  (te- 
at  auö  dem  Bindegewebe  feat  und  erklärte  die  Beibehaltung  der  Haupt  formen 
rganed  durch  die  gleichmüSBige  Vertheilung  der  degenerirenden  Substanz,  des 
rebes  [s.  §  69  A.  l). 


§  57L  Die  Nierenkrebse  zeichnen  sich,  wie  die  Leber-  und  Hodenkrebae 
ihren  Keichthum  an  weiten  ,  dünnwandigen  Oef^ssen  ans.  Diese  Gefässe 
eu  gelegentlich .  A,xs  Bhit  tritt  in  grösseren  und  kleineren  Lachen  aus ,  ein 
eil  des  Tumors  ist  ganz  damit  durchsetzt.  Düher  kommt  es ,  das»  gerade  für 
Jierenkrebse  so  oft  die  Bezeichnung  "fungus  baeuiatodes"  gebraucht  wird.  Be- 
Bnawerth  ist  ausserdem,  dass  die  weichen  Nierenkrebrte  eine  besondere  Neigung 
D.  in  die  abführenden  Tanäle,  Venen  und  Njerenkelebe  hineinzuwachsen  .  eint* 
welche  .sich  unter  LinistÄnden  durch  sehr  orhebUche  klinische  Zeichen 
Itbar  macht.  Schiebt  sieh  nämüch  die  Geschwulst  in  der  Nierenvene  vorwärts, 
ilaogt  sie  schliesslich  an  die  Vena  cava  inferior.  Sie  ragt  dann  in  das  Lumen 
elzteren  mit  einem  Zapfen  herein  ,  welcher  durch  das  vorbeij»trdmetide  Blut 
,  aertrnmmert  und  fortgefilhrt  wird.  Embolischc  Proeej^se  in  der  Lunge  «hid 
sbleiblichen  Folgen  dieser  Katastrophe.  Ragt  anderscjls  das  rareinom  in 
eren  Harnwege  vor .  so  pflegen  ziemlich  constant  Blutcntlcerungen  mit 
7riii  eJDScntretan  ,  welche  die  Kachexie  und  den  Tod  erheblich  beschleunigen. 


IX.  Anomalieen  der  Ovarien. 
1.  Entzfindniig. 

§  572.  Die  physiologische  Thätigkeit  des  reifen  Eierstocks  ist  mit  Erschei- 
nungen verbunden ,  welche  wir  an  anderen  Organen  nicht  anstehen  würden  in  dfe 
Kategorie  der  »entzündlichen«  zu  versetzen.  Die  functionellen  Hyperämien,  wekfce 
wir  an  der  Darmschleimhaut,  der  Leber,  den  Nieren  etc.  beobachten ,  können  sA 
an  Intensität  nicht  entfernt  messen  mit  der  Wallungsblutftllle ,  welche  die  Oviri« 
während  der  Ovulation  darbieten.  Das  Platzender  Follikel,  ohne  welche«  dod^ 
das  Ei  nicht  entleert  werden  kann,  ist  eine  freiwillige  Verwundung,  der  Blnteigoi 
fehlt  nicht  und  nur  durch  einen  längeren  Reparationsprocess,  welcher  das  physiob- 
gische  Vorbild  einer  Wundheilung  durch  Granulation  ist ,  kann  die  gestörte  C«- 
tinuität  wieder  hergestellt  werden.  Auch  die  colicomitirenden  Vorgänge  der  M«- 
struation  tragen  den  Charakter  einer  gewaltsamen  Störung  des  vegetativen  Gleich- 
gewichts an  sich.  Aus  alledem  aber  ergiebt  sich,  dass  es  eben  so  wohl  ftirdenAnt 
als  für  den  Anatomen  erheblich  schwer  ist .  die  Grenzen  zwischen  den  physiolo- 
gischen und  den  pathologischen,  insbesondere  entzündlichen  Veränderungen  des 
Eierstocks  zu  bestimmen.  Klinisch  spricht  sich  die  Verwandtschaft  beider  ebeiWH 
wohl  darin  aus ,  dass  die  Vorgänge  bei  der  Ablösung  des  Eies  einfach  durch  quan- 
titativen ExcesK  einen  entzündlichen  Charakter  annehmen,  als  darin,  dass  die  wirk- 
lichen Entzündungen  als  »pseudomenstruale«  Zustände  erscheinen.  In  anatomischer 
Beziehung  nuiss  man  sich  vor  Missdeutungen  etwaiger  hyperämisch  -  hämorrfaisi' 
scher  Erscheinungen  an  »einzelnen  Follikeln«,  etwaiger  Verdickungen  derAlbugiiÄ 
sowie  narbiger  Einziehungen  der  Oberfläche,  muss  man  sich  vor  der  voreilig« 
Constatirung  einer  Atrophie  oder  Hypertrophie  hüten  ,  weil  diese  Dinge  bis  ii 
einem  gewissen  Grade  in  dem  naturgemässen  Evolutions-  und  Involutionsplane  d« 
Organes  vorkommen. 

§  r)73.  Unzweifelhaft  entzündlicher  Art  sind  die  suppnrati  ven  Oopbori- 
tiden,  wio  sie  namentlich  im  Anschluss  an  das  I^uerperium  vorkommen.  Dieselbrt 
haben  indessen  nur  wenig  histologisches  Interesse.  Eine  kräftige  sero-fibriwi* 
Durchti'änkung  des  Organs  ftlhrt  zu  einer  oft  bedeutenden  Anschwellung:  aufdei 
Durchschnitt  erscheint  das  Stroma  sulzig  ödematös.  Man  bemerkt  in  ümi  entwf'Ier 
Eiterstreifen  .  wt»lche  vom  Hilus  aus  dem  Verlaufe  der  Gefös.^e  folgend  nach  J^-f 
Peripherie  hinziehen  ,  oder  es  ist  bereits  hie  und  da  zur  heerdweisen  Ansammlung 
des  Eiters.  Ixvjehentiich  zur  Bildung  von  Abseessen  gekommen,  welche  namentli« 
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n  oberflächlicher  Liage  in  die  Bauchhöhle  zu  perforiren  drohen.  In  den  meisten 
allen  ist  flbrigenB  eine  eitrige  Peritonitis  bereits  vorhanden  und  hat  das  entzün- 
3te  Ovarium  in  eine  eitrig-fibrinöse  Exsudatmasse  eingehüllt.  Was  die  Follikel 
olangt,  so  fallen  diese  gelegentlich  durch  eine  besonders  starke  Hyperämie  und 
nschwellung  auf,  so  dass  es  den  Eindruck  macht,  als  habe  sich  die  Entzündung 
uiz  speciell  auf  die  secretorische  Substanz  concentrirt.  Der  Inhalt  der  Follikel  ist 
nter  diesen  Umständen  getrübt'  durch  die  Beimengung  abgeldster  Zellen  der  mem- 
rana  granulosa ,  so  dass  in  summa  die  Bezeichnung  einer  katarrhalischen  Ent- 
Qndang  gerade  für  diese  Fälle  passend  gewählt  sein  dürfte..  Jedenfalls  reichen  zur 
Utologischen  Beurtheilung  aller  dieser  Erscheinungen  die  allgemeinen  Gesichts- 
»ancte  über  eitrige  und  abscedirende  Entzündung ,  Katarrh  etc.  aus ;  eine  beson- 
1^*6  Betrachtung  haben  wir  nur  den  Folgenzuzuwenden,  welche  eine  glück- 
ich  bestandene  Oophoritis  für  das  erkrankt  gewesene  Ovarium  haben  muss. 

Eine  entzündliche  Neubildung,  mag  sie  noch  so  schnell  über  einen  Theil  hin- 
liehen,  hinterlässt  stets  einen  Zustand  grösserer  Vulnerabilität,  welcher  sich  in  einer 
(Neigung  theils  zu  Recidiven,  theils  zu  mehr  hyperplastischen  Processen  ausspricht. 
}a8  alte  Bindegewebsstroma  des  Organes  ist  stellenweise  geradezu  durch  ein  zellen- 
leiches  junges  Keimgewebe  ersetzt ;  mit  dem  grösseren  Zellenreich thum  ist  eine 
(rOssere  lieizbarkeit  des  Organen  an  sich  gegeben ;  nehmen  wir  hinzu ,  dass  das 
Ihnrinm  periodisch  wiederkehrenden  heftigen  Blutwallungen  ausgesetzt  ist,  beden- 
lEea  wir ,  dass  seine  physiologischen  Veränderungen  mit  entzündlichen  Zuständen 
to  za  sagen  gleichsinnig  sind ,  so  werden  wir  es  begreiflich  finden ,  dass  gerade  am 
Drarinm  auf  die  acut  verlaufene  Entzündung  allerlei  hyperplastische  Vorgänge 
blgen,  welche  im  Allgemeinen  von  den  bindegewebigen  ßestandtheilen  ausgehend, 
B  Einzelnen  bald  mehr  das  eigentliche  Stroma,  bald  mehr  die  Kapseln  der 
Mlikel  betreffen. 

§  574.  Die  Ilyperphisie  des  Stroma  ovarii  kann  unter  dem  Bilde  einer  gleich- 
Bissigen  bis  zum  Umfange  einer  Mannesfaust  steigenden  Intumesceuz  erscheinen ; 
nUle  dieser  Art  sind  auch  wohl  als  Hyperplasie  des  Ovariums  beschrieben  worden  ; 
Sewöhnlicher  ist  em  mehr  retractiver  das  Volumen  des  Organes  in  allen  Richtungen 
voileinernder  Process ,  welcher  der  Lebercirrhose  und  der  Granularatrophie  pa- 
iDel  zu  setzen  ist.  Eine  grössere  Derbheit,  glänzend  weisse  Farbe  und  eine  mehr 
rier  weniger  gelappte,  hie  und  da  wohl  auch  mit  kleinen ,  polypösen  Excrescenzen 
^tzte  Oberfläche  bekunden  die  gleichzeitige  (oft  sehr  vorwiegende)  Betheiligung 
ler  Rindenschicht.  Nach  Virc?iow  geht  die  Verdickung  der  Albuginea  an  denjeni- 
1^  Pnncten ,  wo  die  Oberfläche  in  Folge  einer  früheren  Ovulation  narbig  einge- 
^n  ist,  auf  die  colLibirte  Tlieca  des  geborstenen  Follikels  über.  Doch  sind,  wie 
^  bereits  oben  erwähnte,  bei  der  Beurtheilung  dieser  Zustände  die  Grenzen 
Wischen  dem  »Normalen«  und  dem  »Endzündlichen«  schwer  zu  ziehen.  Dass  die 
'orpora  lutea  der  Mittel-  und  Ausgangspunct  fibroider  Geschwülste  werden  können, 
ttvon  Rokitaiuky  zuerst  gesehen  und  seither  mehrfach  bestätigt 

§  575.  Hyperplaatische  Zustände  an  den  bindegewebigen  Theilen,  insbeson- 
dre den  Kapseln  der  u  n  g(^  b  o r  s  te  n  e  n  Follikel,  sind  zwar  häufig  genug  beobachtet 
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und  beschrii^beii ,  aber  nicht  ^rade  auf  vorangegeg^angene  Oophoriüilt*^ 
worden.  Dt^nnocli  läge  es  bei  der  oft  ganz  edatiinten  t'oneentration  der  ac 
ritiden  auf  diene  Kapseln  nicht  eben  ferü,  die  Möglichkeit  eiiied  derartig 
nexii«  Hcharf  in'8  Auge  zu  fansen.  Hierbei  sollte  una  der  Umstand, 
verdickungen  vorzugsweise  an  soklien  Follikeln  beobachtet  werden,  welch 
durch  eine  abmtrme  Flti8>igkeit8ansammlung  in  üiren  Hohlen  den  Cl 
Cysten  angenommen  haben,  eher  ermuthigen  als  zurückschrecken.  Üiü 
licli  s^etzt  die  entÄÜndlieb  verdickte  Kap^^el  den  Kräften  ,  welche  sonst  di^ 
de«  Follikeln  herbeiführen  ,  einen  grösseren  Widerstand  entgegen  als  < 
Das  Kichtbersten  der  Follikel  wird  auf  diese  Weise  erkliürllch :  In  der  ] 
immerhin  die  im  Follikel  enthaltene  F  1*188 igkeits menge  zunehmen;  der 
Druck  im  Innern»  weit  entfernt  den  Follikel  zu  i>prengen,  ftiiirt  vielmehr 
(ere  reaetive  Verdieknng  der  Kapsel  herbei,  m  da««  die  Strirung  in  ein^ 
vitio8U8  eintritt,  dessen  weitere  Leistungen  wir  htichat  wahrscheinlich  in  I 
»tockscystoid  L  Form  (§  579)  vor  uns  sehen. 


2.  Cysten. 

§  576.   Nächst  der  Niere  ist  das  Ovarium  am  hänfight^n  von  Cyj 
der  verseil icdeusfon  iVrt  heimgesucht.     Da  giebt  es  sehr  groftse  und 
einfa«;he  und  zusammen  gesetzte  Cysten :  Cysten  mit  wäsürigem»  colloidct 
tigem,  blutigem  oder  gemischtem  Inhalt.   Der  unbefangene  Beurtheiler 
Cystenreiehthame  gegenüber  von  vornherein  geneigt  sein,  denselben  roii 
atande  in  Verbindung  zu  bringen,  dass  das  Ovarium  in  seinen  Follikeln 
anlagen  quasi  präformirt  enthält,     in  der  That  ergiebt  and»  eine  gen 
suchung ,   dass  wenigstens  die  Mehrzahl  aller  Ovarialcysten  aas  (ir€mf\ 
kein  hervorgeht ,  während  andrerseits  flir  eine  wenn  auch  nicht  ebenso 
doch  mindestens  ebenso  wichtige  Gruppe  von  Cysten  bis  anf  W*eiterc» 
EntÄtehungsmodus  acceptirt  werden  muss.    Im  vorigen  Paragra^en 
zeigen  versucht ,   in  welclier  Weise  eine  durch  Entzündung  angeregte  Hj 
der  FoHikelwand  den  ersten  Anstoss  zur  Cystenbildung  geben   krmnc . 
müsse.     Ich  verkenne  jedoch  nicht,  dass  es  dabei  lediglich  auf  ein  unricij 
hältniss  zwischen  den  Kräften  ,   welche  den  Follikel  zu  sprengen  haben J 
Haltbarkeit  der  Kapsel  ank<»nmit.   Der  Follikel  wird  auch  dann  nngeii 
und  zur  Cyste  entarten,  wenn  jene  sprengenden  Kräfte  nngenügend 
Fall  scheint  in  dem  gleich  zu  besprechenden  Hydrops  folticüiornm  vor 
gprengt  denn  die  Tbe(%H  folliculi  t  Etwa  das  Transsudat  aus  den  BJntged 
mr»glieb  !  wenigr^tens  in  dem  Sinne,   dass  durch  Uebertragnng  des  i 
den  Follikelinbalt  eine  directe  Drucksteigernng    in    demaelbOD 
gleichen  Vorstellungen  sind  mit  den  Gesetzen  der  Osöioäe  nieJil 
aber  darf  man  daran  denken ,   dass  zur  Zeit  der  Menstmatton   ton  den  I 
Membrana  granulosa  des  reifen  Follikels  ein  quell ungsfähiger 
(Colloid?)   erzeugt  wird,  w^elcher  das  reichlich  dargebotene  Tr 
grossen  Mengen  bindet,  aufquillt,  nnd  bei  die^r  Gelegenheit  die 
wie  etwA  quellende  Frbsen  eintMi  Schädel  2U  sprengen  Im  Stald^  i 
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dann  wohl  denkbar,  dass  bei  gewissen  Individuen  niclit  hinreichende  Mengen  jenes 
Körpern  gebildet  wUrden ,  mithin  die  activen  Kräfte,  welche  den  Follikel  sprengen 
sollten,  zu  gering  ausfielen. 

So  viel  über  die  noch  so  fragwürdige  Entstehung  der  Ovarialcysten  aus  Graaf- 
sehen  Follikeln.  Gehen  wir  nun  zu  den  einzelnen  Cystenformen  über. 

§577.  a.  Hydrops  foUiculorum.  Der  wässrigo,  in  chemischer  Be- 
ziehung dem  Blutserum  nahestehende  Inhalt  ist  die  am  meisten  hervortretende 
Eigenthümlichkeit  einer  gewissen  Species  von  Ovarialcysten ,  welche  unstreitig  am 
häufigsten  und  zwar  mehr  gelegentlich  gefunden  wird ,  weil  sie  zu  bedenklicheren 
Störungen  und  ärztlichen  Eingriffen  keine  Veranlassung  giebt.  Schon  bei  neuge- 
borenen Kindern  findet  man  nicht  selten  kleine  Exemplare  dieser  glatt-  und  dünn- 
wandigen, blntgefässarmen  Blasen,  bei  Erwachsenen  sind  sie  gelegentlich  zu  ein 
oder  mehreren  zugegen.  Ein  so  erkranktes  Ovarium  kann  die  Grösse  eines  Kinds- 
köpfe« erreichen,  meist  bleibt  es  unter  der  Grösse  einer  Mannesfaust.  Dass  es  sich 
am  eine  Wassersucht  der  Graafw^i^n  Follikel  handelt,  ist  am  schlagendsten  von 
Rokilaiiski  bewiesen  worden,  welcher  in  einem  Falle  in  allen  die  Grösse  einer  Bohne 
nicht  überschreitenden  Cysten  noch  das  Eichen  nachweisen  konnte. 

§57S.  b.  Eierstockscystoid.  Wir  verstehen  unter  ^)Eier8tock8cy stoid« 
(Cystoma  ovarii)  ganz  aus  Cysten  zusammengesetzte  oder  auch  nur  aus  einer  Cyste 
kestehende  Geschwülste ,  welche  je  ein  Ovarium  substituiren ,  mithin  durch  eine 
wenigstens  in  ihren  Endpuncten  cystische  Entartung  desselben  entstanden  sind. 
\  Da  diese  Tumoren  in  Beziehung  auf  Umfang  und  Schwere  das  gewöhnliche  Maass 
-  pathologischer  Neubildungen  weit  zu  überschreiten  und  ärztliche  Eingriffe  der  ge- 
fährlichsten Art  nothwendig  zu  machen  pflegen ,  so  werden  sie  mit  Recht  zu  den 
wichtigsten  Krankheiten  des  Eierstocks  gezählt.  Auch  dem  Anatomen  bietet  das 
Studium  dieser  Geschwulstgruppe  eine  Reihe  der  interessantesten  Erscheinungen 
dar,  insbesondere  scheint  es  ihm  vorbehalten  zu  sein,  auf  histologischer  Basis  eine 
aachgemässe  Eintheilung  der  Eierstockscystoide  herzustellen.  Früher  gab  man  viel 
darauf,  ob  ein  Eierstockscystoid  aus  einer  oder  aus  mehreren  Cysten  bestehe,  ob 
ei  nni-  oder  multiloculär  sei ;  doch  hat  es  sich  herausgestellt ,  dass  dieser  für  die 
Praxis  sehr  wichtigen  Unterscheidung  eine  fundamentale  Bedeutung  nicht  beigelegt 
werden  kann.  Erwiesenermaassen  nämlich  sind  die  einfachen  Cystoide  nicht  von 
Anfang  an  einfach ,  sondern  erst  durch  die  fortgesetzte  Verschmelzung  benachbar- 
ter Cysten  entstanden.  Von  Anfang  an  sind  alle  Cystoide  multiloculär.  Wir  werden 
daher  diesem  Eintheilungsprincip  nur  eine  untergeordnete  Stelle  einräumen ,  indem 
wir  zugeben ,  dass  der  gedachte  Unilocularisatiousprocess  allerdings  vorzugsweise 
tiäufig  bei  derjenigen  Form  der  Eierstockscystoide  vorkommt,  welche  auf  einer  col- 
biden  Entartung  der  Grmf^dien  Follikel  beruht  (Form  I) . 

Die  makroskopischen  Verhältnisse  der  Eierstockscystoide  sind  zunächst  von 
der  Zahl  und  Grösse  der  enthaltenen  Cysten  abhängig.  Eine  einfache  Cyste  be- 
dingt die  Kugelgestalt,  zwei  und  mehr  Cysten  bedingen  eine  mehr  längliche  Ge- 
stalt und  eine  mit  halbrunden  Höckern  besetzte  Oberfläche.  Durch  die  Wandungen 
tier  Cysten  leuchtet  die  enthaltene  Flüssigkeit   mit  gelber  oder  in  verschiedenen 
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Nuancen  bräunlicher  Farbe  btiidurch;  schneidet  oder  ßticht  mao  ein,  ^  fallend» 
urspn'inglich  prallen  Cysten  wände  zusammüii  und  zwar  in  Folge  bereits  eing^trcif* 
ner  Couimiinicatioiien  der  CycJiten  oft  in  ausgedehnterem  MaafiAe  slU  idäp  ^        *  * 
batte.     Der  Cysteiiinhalt  ist  bcgreiflkherweise  mehr   ein  Gegenstand  cli 
als  aiiatomiacher  Unterr^iichimg.     Der  hervorragendeste  chemische  Betitari* 
jener  noch  so  räthselliafte  Eiweisiskorper,  welchen  man  als  Colloid  st«i'  Z^.  ,-,^ 
zeiehnet  (Hielie  §  44}  and  der  hier  in  verschiedenen  Modific^ilionem  vorkoronit.    Die 
scljr>nen  lintersnrhiitigen  EirhuiM^  haben    dargetlian  .    da?>ji    in    den  Ki 
C3'Htuideii  überhaupt  zwei  Heiben  von  chemisciien  Umwandlungen  nebi*ii  ' 
hergehen ,   indem  eineraeits  daß  durch  GewebsmetHmorphoöen  gebildete  Colloid  i^ 
oiählieh  in  SehbMmprpton  ,    andrerseits  die  aus  den»  LSlutr  tranÄt^tnri        r 
kiirper    in    Kiweis.spepton    übergeführt    werden.      Die    dauernde    Kin 
Körpertemperatur  genügt  al-so,  tarn  eine  Art  langsamer  Verdauung  jener  t«ozn*«g« 
rohen  Stoffe   herbeizufüliren,     ,]e  grlsser  nnd  älter  die  Cysten  sind ,    unj  »o  iwir 
dürfen  wir  daher  die  erwftbnten  higlicfien  EiweisHniodificationeu  ,   mithin  ancli  rim 
gn1sf4ere  Uüunflüsssigkeit  de«  Inhalts  anzuti'etFen  erwarten.   Die  im  Cywteninhaltf  «ft 
in  bedentender  Menge  siisjieudirten   festen  Tb  eile ,   als:    freie  Zellen  nud  Kmi^, 
Cholesterin  kr jst  alle.   Fetttn'^pfehen  oder  Detritns,    ÜlutkÖrperelien ,  PigMienti^  «ulj 
sätrniitheh  Absondening^prednete  der  (*yst*'nwaud  und   werden  ^jeh  in  all  ' 
theils  dnreh  Desqiiauiatimi  und  Fettmetamorphose  epithelialer  Gehlbh'    flu 
stattgehabte  IJliitungen  erklaren  lasnen. 

Alle  weiteren  Fiigeiitbfhnliehkejteii  der  EiersitcMrkseyt^toide  mü>>cn  wir 
eiellen  Betraelituni;  der  riny,elnen  Fornieu  überlassen,   deren  wir  hU  jet/ 
unterscheiden  wiesen.     ^y^Y^\,  Ma^ue^\  Freisschrilt ,    über  die  Eutwicklniig^ 
echichtr  der  Eicn^stifck-^cystoide,  Bonn  1S6S:    Wtthhifer,  Eier»tucktcy6t<^>me.i 


§  57U.   L  Form.   Mehrkämmerige  Oe.Kohwülüte   bis  zur  Orööso   eine»  MJia 
kopfes  oder  eiiik^lmiiierige  Cysten  bis  zu  2  Fuss  Durchmesser,  mit  gUtter »  wa 
adhiirenterOberÜüehe  und  verbilltnissmilst^ig  dicken,  librinösen  Wandungen,  we 
an  ibrer  InneuM'ite   sehr  gewiibrdieh    mit  Idninenkuldäbnliehen  oder  mebr  kiuü 
papillcisen  Kxcreseenzen  bedeckt  sind.    Der  luhalt  der  kleineren  Cysten  i-t  eiiil 
concentrirtes  Colloid   vi>n  bernsteingelber  Farbe  .  der  Inhalt  der  gröi*«ewo  Cyi 
ist  dünnflüssiger  und  mit   maneherlej  fettigen  und  zelligen  Ahson  ' 
d«r  Wand  versehen  is.  oheuL     Letztere  miü  ansnahmlos  auf  lii 
faehen  ,    nicht  geschichteten  Cylinderepitlieliunis  zu  öetzen  ,   welche®  die  WaiuJ  •■* 
idlt^  ilire  rr<dnberanzen  bekleidet- 

Maeben  wir  behufs  der  mikroskopischen  Analyse  eui^n  sefikrechteo  I>ni«^ 
»clniitt  durch  die  ganze  Dicke  der  Cystenwaud,    so  erkennen  wir  scifort, 

letztere  fast  dtirebweg  ans    einem    wohl    entwickelten,     in   LAniellen   »^tr.*: 

Bindegewebe  lH*«tebt-   Die  Dicke  der  Lamellen  beträgt  durchscbmttlich  U.oü:<1U1 
Nur  die  innernte  Hubepitheliale  Sebicht  macht  hierin    wenig>iicns   b'  ^i 

übedlauatgroMsen  Cysten  eine  Au^Jiahnie,     Sie  ist  aus  Keimgeweben  ^,  -^^  ^ 

gegen  daß  Cystcnluinen  bin  an  vielen  Puncten  mit  papUlö^'en  Vegetatlouen  ilerv^*  1 
schiedensten  OnH8i'n  besetzt    Fig.  lijl).     Das  bereits  erwähntr    -  ,\mty 

liudrischrn  Epitbeli.'dzelU^n   netzt  sich   uicht   allein  auf  die  Ok^rJl  .  IV^ . 
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sondern  pflogt  sog-ar  hier  bc^sond^^r«  üppig-  ?.n  sein,     Uebrigens  aber  würdo 
ög  Besonderem  gerade  über  diese  Papillen  zu  ^n^vn  sein,    wenu  **icli  iiielil  in 


.d^ 


(?eGc 


F&g,  1^1.  iju^r&eliiiitt  durch  4ip  ijiat'Kt'P  Seliklit  «in4^r  5ififltgro«i>e>n  OTarintcyHl« ,  wrlfho 
dnri-'h  oollaid<*  lünUrtang  /?r««/'!ieltfr  FoUikoi  ««ntäUiniicn,  n.  r'i4j>ilK/«e  ßxcrfVMi'«ok«  linelit 
sbg«[fliitti<t .  tnit  CylimlofepitlK'Iiqm  beklpidflL  6,  Äubopitln^liale*  Bindf^pwoHi^trRtiiln, 
|lelc(if»)l8  pOk^iWor  zerkittftet  itnii  von  opitholtiT^kleldctcn  InterpApillüriiphUefi  durchacUt, 
wolcbfl  DfflHPnwrLUurheD  nicht  unbhalich  «im!,   'ja». 

r  Form e nen t wifk hm g  der  Umstand  geltend  mÄelite,  dass  dieselbe  in  einem  abge- 
«8c?öen ,  bogrilnzteu  Hanme  vor  sich  geht,  mithin  analoge  Vediältnis^e  vorlic- 
I,  wie  wir  sie  oben  (§  70)  filr  da9>  papiUoma  eytiticum  kennen  gelernt  haben. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dags  Papillen,  welche  von  der  Innern  Oberfläche  eines  kug- 
ligen  IIohlrauracH  ausgehen ,  cnnvergiren  und  dalier  btim  Weiterwachsen  einander 
berttliren  mü-^sen.  Diese  Berührung  wird  um  su  eher  einti'oten,  je  mehr  die  Papille 
öine  Neigung  hat,  sich  zu  verästeln,  baumartig  auszubreiten.  Beides  liegt  hier  vor, 
und  die  Folge  davon  ist,  dast^  die  Papillen  an  ihren  Spitzen  und  Seitenllärhon  frUh- 
nod  in  der  mannigfaltigsten  Weise  mit  einander  verwachi>en.  Gar  niciit 
haben  daher  die  grösseren  bis  faustgrossen  gestielten  Gesehwtllste,  wcleho 
gelegentlieh  in  den  Cysten  antrifft,  eine  glatte,  kaum  p:ela[>p(f'  Ob<'rfläehe. 
mAU  doch,  wenn  man  sie  auf  Durch'-'ehnitten  untcrsudit ,  keinen  Zwi'ifel 
^ber  haben  kann.  das8  es  sieh  in  der  That  um  ächte  Papillimie  handelt,  Aber 
ftchon  die  kleineren  .  kaum  auH  der  Wandung  bervorragendeu  Papillen  vcr- 
plzcn  oft  mit  ihren  inneren  Enden ,  auch  an  ihnen  finden  wir  dahrr  ein  F*hä- 
cn,  welche«  wir  §  70  aU  eine  hanfige  Folge  derartiger  Verselnnclzim;:en  ketmen 
ut  haben,  ich  meine  die  Bildung  von  Retentinnscystön.  Meines  Kraefitenn  nind 
die  cpithelbekleideten  8pal träume .  welche  wir  in  der  Nähe  und  zum  Theil  auch 
etwa«  ferner  von  der  inneren  (Mjerdrielie  unserer  Cysten  linden,  und  welche  sebon 
RtJit/amki,  neuerdings  namentlich  von  Fojr  als  Anlageblldungeu  sogenannter 
rcy«ten  beschrieben  worden  sind*  aln  ehemalige  Ink'rpapillarrliume  auf- 
en.  Die  stetig  nach  innen  vnrdringende  Oherflilchenerhebnug  und  Ver- 
kmg  hat  diese  lnter|japillarrauuie  ho  zu  sagen  überholt ,  ehe  es  zu  einer  völligen 
Miteration  konmien  konnte;  der  kleine  Ueberre8t  von  freier  epithel  tragender 
ÖÄche  aber  genügte,  um  eine  selbstilndige  Secretion  zu  unterhalten  und  so- 
<JyÄt(*ni)iiduug  zu  veraula^nen.  Dieses  mt  denn  auch  in  der  That  die  ein- 
'  Art  und  Weise,  wie  bei  ilicser  ernten  Form  des  EierBtockHcolIuids  neben  ilcn 
sl  vorhandenen  neue  Cysten  cntätehen,  und  wenn  mau  ilas  Kehr   ]>arliebo  Vor- 
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kumoien  derartiger  Tochtercy.'^ton  in  Eecbnung  zieht»  so  wird  man  der  paum  t$- 
^(^beiDung^  eine  mehr  accidentelle  Bcdetituug  beimesaeii ,  ja,  man  wird  i^ti  Ober  der- 
selbe hinweg  betonen  dürfen,  dass  die  erste  Form  des Eier&tocksc >        : 
satze  zur  zweiten  «ich  durch  eine  gewässe  Beödiränkung  in  dt^i 
Tind  durch  das  Zurücktreten  aller  saldier  Erscheinungen  kennzeichniit ,  wdchp  vd 
eine  Vermehrnng  dieser  Zahl  Inöaiislaiifen,     Der  Onind  hiervon  ist  k 
als  da88  bei  der  ersten  Fwqi   des  Eier^tockscolloids  eine  gewiss«?  ^i 
GmafüchGr  Follikel  den  Äuagangspunct  der  Störung  bildet. 

§  580.    Der  beste  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  wttrde  onstm- 
tig  durch  das  Auffinden  der  Ovula  in  d(yn  kleineren  und  zugleich   primären  V] 
geliefert  werden ;  es  ist  aber  bis  jetzt  nur  eiümal  gelungen,  in  einer  etwa  ki 
grossen  Cyste  das  Ovulum  zu  entdecken.    Bei  der  Obduction  einer  Frau, 
nach  der  operativen  Entfernung  de«  rechten  cyntoid  entarteten  Oviii' 
war,   fand  icli  das  linke  Ovariiim  in  den  Anfflngen  der  gleichen  8toj 
letzteren  war  die  fragUche  Cyste  entnommen.     Reichlicher   fliegst  jedi^nfAÜ* 
Quell tf  der  indirecten  Beweise,    Da  ist  einnial  anzuführen,  dass  wir  bei  der  in 
fitehenden  Form  niemals  «o  kleine  Cystenan lange  nachweisen   können,   d*» 
durch  die  gewöhnliche  Orösse  der   GV««/ 'sehen  Follikel   so   zu   sagen  unt^rl 
w^llrde.     Forner  der  Umstand ,  dass  aelbat  die  kleinsten  Cyaten  mit  eint^r  voÜj 
digen  Epithelialauskleidnng  versehen  sind,  welche  nach  Form  und  Schichtung  iltf| 
Zellen  die  volle  Dignität  eines  Aiigseu flächen-  oder  DrÜHf^nepitheUnmi^^   im  <^  p^fH- 
satse  zu  den  Endothelien)  hat  und  wie  diese  eine  periodische  Erneuerung  trülin 
Endlich  die  weitgehende  Analogie  mit  den  CystosarcomeD  gewiBser  offenmQndi^ 
Drüsen,   insbesondere  mit  dem  Cystosarcoma  testis  und  mammae.     IT 
licnläre  Papillombildung,    welche  z.  B.  dm  Cystosarcoma  mammae  pli 
zeichnet .   kehrt  hier  wieder ,  mit  dem  einzigen  Unterschiede ,  dass  beim  i.H'insBi 
wegen  der  Abgeschlossenheit  der  fr  tan  fdchen  Follikel  die  Cysitenbildttng  "   '  ■  '* 
den  Vordergrund  tritt  als   bei  der  Brustdüs^e.     Was  liegt  alsouÄher,  alh  • 
auch  heim  Ovarium  die  priiformirte  Drüsen:sul>stan2,   also  die  Follikel  für  den  biBi 
und  AuügangBpunct  der  Störung  halten?  Beiläufig  gesagt  tindet  da«  häufigere 
kommen  uuilocnlärer  Cystoide  in  dieser  ersten  Kategorie  eben  darin  »eine 
i'ung,  dass  es  sich  wegen  der  begrenzten  Zahl  der  FolUkel  von  vorn  herein  i 
begrenzte^    wenn    auch   oft  ziemlich  bedeutende  Anzahl    von  CysU^n 
welche,   wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erreioht  haben,    durch   Atrophie 
Zw^ischenwände  mit  einander  conflniren  und  dieses  ConÖuiren  wiederholen     ' 
vorhandene  Vorratb    von  OyKten  verbraucht    ist,    dann  aber  wegen  m*ij 
Nachbildung  von  Cysten  nur  einen  einzigen  ,    allerdings  oft   einen  giax  coli 
Sack  bilden. 


§  :>&L     Es  erübrigt  nun  noch  die  Frage  nach  der  Entstehung 
Stoffes   aufzuwerfen.     Woher  kommt  diese  Materie?    Ist  sie  ein  Ai 
prodnct  der  Epithelzellen  ^  oder  ist  sie  ein  Product  der  Involution 
Epithelzellen,  und  filllen  diese  mit  ilu*em  colloid  gewordenen  1 
des  Follikels?  Ich  schliesse  mich  entschieden  der  Ansicht  li-    : 


2,  Cyaten, 
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1-1.  r^ilini^  flli»  ein  Socrrt  ilrr  Ürlli^i'nzt^^Llini .  ähiilit'h  dem  Si'hkiuie ,   halten,     kb 
^piT ,  dmn  diu  Zellen  der  raembrana  gmriulo-a  zur  Zoit  der  Ikri>tung  des 
Uürmaliter  eine  i^jewk-^e  Meng-e  dieses  I\<irperM  sereniiii^n ,    weil  ubno  die 
!  iiiieit  einer  »tjirkeo  quellun^slillngen  SubsUuz  die  Berntuiig  den  Follibdö 

BBßht  recht  denkbar  wäre.  Vur  »llem  aber  fehlt  es  an  einer  binreichctid  bäuü^en 
r'  '  ^fiinjtr  colloid  entarteter  Epifhelzelle  11  Fig.  I  2K  wäbreud  wir  iibge.stüsseno, 
M-t  nicht  veränderte  E|HtJielzelleo  oi\  in  ilberaun  t^TosRen  Mengen  im  Uysten- 
te  antreflen. 


[$  5b2,     IL  Futur.     An  der  Stolle  den  einen  Ovariuui»   (daf*  andere  igt  in  der 
genund  »  wiibrend  bei  Form  I  die  Erkrankung  oft  lUippelseitig  istl  Hegt  eine 
»Seiten  weit  über  Mauneskopf  grojii^e  Geschwulst,   welclie  aua  einigen  grot^öen 
viel  kleiuereii  und  kleinsten  Cysten  zueam mengesetzt  ist.     Die  grösseren 
»iind  »d't  eingesebnürt  und  lasnen  an  dieser  St+dle  die  Ueberre.ste  ebenialiger 
iewÄnde  iu  Form  von  get'ensterton  Membranen  oder  verä.-^telteu  ,  blutgetUss- 
liden  Strängen  erkennen ,   w^elche  offcnsicbtlicb  einer  allmUblichen  Maeeration 
en,     l>ie  Überflät4ie  der  Gescbwiilt*t  ist  wohl  immer  durch  eine  gn^ssere  Zahl 
Ddlicher   Adhäsionen  mit  dem  llauehfell    verbuiulen  .    auf  welchen  stilrkere 
üefässe  herüber-  und  biinlbenjiehen.   Die  Wandungen  der  Cysten  sind  ver- 
«massig  dünn  und  leiebt  zerreisslieb,  innen  glatt,   oÜ  pigmentirt.     Die  klei- 
Cysten  zeigen  in  ihrem  gallertürti;;en  Inhalt  hie  und  da  ein  fahriges  Etwas, 
Acheä  «ich  wie  ein  Spinngewebe  in  dem  Kaume  aussjiannt,  die  allerkleinsten  sind 
jjöit  dem  Mikroskope  wahrnehmbar,     Uebrigensi  ist  auch  hier  der  Inhalt  der 
tn  Cysten  dünntiüssiger  als  der  Inhalt  kleinerer ,    und  nnr  die  häußge  Bei- 
aDtg  vun  Blut  und  Blutpigmenteu  hat  für  die  zweite  Form  etwas  Charakte- 


I  5S3.  Machen  wir  behufs  der  mikroskopischen  Analyse  feine  Abschnitte  an 
rbei^n  Theilen  der  Gesehwulst,  so  tiberzeugen  wir  uns  bald,  dasn  unnnter- 
icne  Anhäufungen  von  famgem,  wohlorganisirttmi  Bindegewebe  selbst  da  *el- 
,  wo  eine  weisse^  leidlich  feste  Substanz,  sei  es  die  äussere  rnihttllung  der 
ul«i,  sei  es  ein  breiteres  Balkenwerk  im  Innern,  bildet.  Alle  diese  Tbejle 
en  zwar  aus  Bindegewebe,  aber  da^  Bindegewebe  ist  durchsäet  mit  kleinsten 
lerkleinsten  Cysten,  welche  sich  aufwärts  bis  zu  den  ersten  Anfängen  ver- 
laden (Fig.  I62j.  Die  nebenstehende  Abbildung  vergegenwärtigt  uns  den 
Znstand  eines  StromabälkclienB  ,  welcfies  zwei  etwas  grössere  (Cysten  «,  a 
nander  trennt.  Wir  erkennen  i^ofort,  dass  das  streitige  Bindegewebe,  welches 
ndlage  der  Structur  bildet,  in  zaiilreiche  Uoterb&lkcheu  aus  einander  weicht 
ii  '  II  eine  Gruppe  von  kleinen  Cysten  nmfasst  und  durchsetzt,  Natllr- 
ir  uns  diese  Bälkcben  nicht  tlrehrund  vorstellen,  es  sind  vielmehr 
''np  »ebeinbare  Bälkchen.  in  Wahrheit  aber  die  Qnerschnittte  membranÖHer  Scheide- 
•^iiide  von  verschiedener  Dieke.  Ilie  und  da  \e,  c)  ist  das  Bmdegewobe  reichlieh 
jungen  runden  Zellen  iidiltrirt.  ein  Beweis,  dass  es  sich  in  einem  Zustande 
visr  KeiÄU-ng  befindet.  Man  könnte  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  gewisse 
Aggregate   dieser  Zellen   (^    das  erste  Stadium    der  Cvtitenbildung ,    die 
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Cysten  anläge  ^    reprüsentirteu.      Denn    gewißso   kleinste    Cysten    lÜnk«  v«nj  h 
uebmen  bicIi  genau  so  aus .    als  sei  nnr  eine  gewisse  Menge  vao  CaUoidutihnUfli 
zwischen  den  Zellen  einer  derartigen  kleinen  Qruppe  aufgetreten  und  habe  < 

nach  allen  Heit^o  hin  au 
der  gedrängt.  Eime  B<»lclie  D«- 
tnng  Ist  in  der  Thiit 
denen  Autoren  vei- 
Doeh  möchte  ich  hier  zur  Vonack 
rathen,  Üa^  Messer  könnte  f^ 
wohl  die  äusaerbte  8pitre  rm 
grösseren  Cys^te  eoupirt  und  uf 
diese  Weise  nnrda»TrugbiMnfl«r  , 
sehr  kleinen  Cyste  erzeugt  hilia. 
Ich  will  deshalb  die  Milghchi«!  1 
einer    derartigen    Entütelmirgi- 
weise   nicht  in  Abrede  »t*fl«J 
doch    möchte    ich    mich  in  AbI 
Definition  etwas    weiter   ftts4j 
und    nur   im    Allgemeineti 
einer    chrurogcnplen 
Erweichung    des*    Binii  - 
stroma8   &I8  Anfang^pnn<^(  «i  i 
Cysten   reden.     Es  ^lu^int  i 
n&mlich,  daj58  auch  gewki;«?  wd*\ 
gequollene  und  darehi§clit*infiA  1 
Stellen  des  Strom^ia   i/i ,  wv\6$  ] 
nicht   gerade   rund  und 
begrenzt  sind,    doch    aurh  ik] 
Cyste ngrundlagen  zu  heCracliJoi 
seien.    Die  Colloidsubstanz  iiit  hier  mehr  äiEm  zwischen  die  fahrigen  Bestnndtlv^  | 
des  8tromaB  ergossen :  trotzdem  wird  auch  dieser  Erguss  bei  weiterem  AoAin 
der  Kugelgestalt  zustreben   nitlsseu  und  sirh  je  länger  je  mtihr  als  enn  ron 
mit  Bindegcwebsseptis  durchzogener  Uaiim  von  der  Nachbarschaft  abttetzen. 
gleichen  wir  aber  dieses  voraussichtliche  Schicksal  der  Stelle  d  mit  dem  wirklid 
Zustande  der  kleinsten  Cyste nexemphire  A ,  r  etc. ,   so  müsi^en  wir  gestt'hrn  ,  ilaii 
jene  Annahme  iiu  Widirscheiulichkeit  gewinnt.     Die  mei&^ten  kleineren  Cysk«  tU 
noch  mit  einem  Systeme  von  ßindegewebsseptis  durchzogen,    und  ich  kanii  »ff* 
sichern,  was  man  allerdings  auf  unserer  Abbildung  nicht  sieht,  das»  &ogar  mitiiiit^f 
CapillargeiUsse  mitten  durch  den  Cystenraum  hindurchziehen,     I'  "      ilt  j 

vertragen  sich  uiit  der  llyputhese,   dass  auch  diese  ('y8t4in  aus  <*  '• 

kein  hervorgegangen  seien ,  schlechterdings  nicht.     Erst  wenn  die  i  'yntfi  mtn  » 
Verhilltniss  zu  diesen  Anlagebildangen  «ehr   bedeutenden    l'nifang   -  r      ' 
könnte  man  an  Follikel  erinnert  werden.      Waldeffvr    Die  cpitheliah^n  1 
schwülste,    inhbesondcro   die  Cystome,   Archiv  flir  Gynaekologie  Hd,  1,  M 
daher   von  den  f/nmy'schen  Follikeln  selbst  auf  die  Vorstufen  ihrer  Knrv 


Figp,  162.  CoUoitlenUrtiitig  Im  Stnimfr  «Ines  Ov»rialeytrtoid«. 
f«,  «I.  OroB0,orf  CyBien  ,  (lehren  Wand  ein  DnTollstAntli^A  Epithel 
tiintlri^r  CylinderAellen  trügt ,  deren  Intialt  nach  d«r  Erhirtans 
piralillg  xejrklttftt'it  i^t,  h.  Jftngeri*  ('ysie,  ohnö  Epithel  mit  Ueber- 
r««it«D  Ton  niiideif<*webBfbsam  darclaffoUt.  r.  Desgl.' mit  oiii<>ni 
Kr^nie  abgoli»st«r  Epltbolien,  d.  Collüiicliufl!ir»tioii  des  Biudo- 
gevrebes,  welche  noch  kein  ey^lenätinliehet  Antoben  und  Ah- 
»ohlaf»  gewonneii  h%%*   «.  KleifitcUige  IiiÜItrAtion  d«»  Stro- 
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znrflckgegangen ,  nämlich  anf  gewisse  kleine  und  sehr  unregelmässige  epitheliale 
Einsprengungen,  welche  er  ebensowohl  am  fötalen  Eierstock,  als  in  dem  anschei- 
nend wohl  erhaltenen  Rest  eines  cystomatösen  Ovariums  vorfand.  Ich  würde  mich 
dieser  Anschauung  gern  anschliessen ,  wenn  nicht  meine  oben  mitgetheilten  Beob- 
achtungen (Fig.  I62rf)  zu  einiger  Vorsicht  mahnten*.  In  grösseren  Cysten  nämlich 
findet  sich  ein  wenn  auch  nicht  immer  vollständiges  Epithelialstratum ,  und  die 
CoHoidsubstanz  ohne  weitere  fasrige  Beimengungen  ist  an  erhärteten  Präparaten 
in  einer  Weise  stratificirt,  welche  auf  eine  Absonderung  von  der  Wand  hindeutet. 
Dass  die  Cysten  überhaupt  von  einer  gewissen  Grösse  an  als  Absonderungscysten 
zu  betrachten  sind ,  ist  auch  aus  anderen  Gründen  unzweifelhaft.  Woher  rührte 
sonst  das  viele  Bluteiweiss ,  welches  in  allen  grossen  Cysten  vorhanden  ist ,  wenn 
es  nicht  aus  den  Gefässen  transsudirt,  folglich  an  der  Wandung  abgesondert  wäre  ? 
Wir  haben  es  aber  in  unserem  Falle  trotz  alledem  nicht  mit  Follikeln,  sondern  mit 
jener  Umwandlung  ursprünglicher  Erweich ungscysten  in  Absonderungscysten  zu 
thon,  welche  ich  pag.  64,  65  weitläufiger  erörtert  habe. 

Fassen  wir  schliesslich  das  Resultat  unserer  Studien  zusammen,  so  ist  es  dieses, 
dass  die  zweite  Form  des  Eierstockscystoids ,  welche  sich  durch  die  unbegrenzte 
Anbildung  neuer  Cysten  auszeichnet ,  auf  einer  colloiden  Degeneration  des  Stronia 
ovarii  beruht,  wobei  die  Möglichkeit  im  Auge  zu  behalten  ist,  dass  eine  an  embryo- 
nale Zustände  erinnernde  Epithelwucherung  die  Cystengrundlagen  liefert.  In  die- 
sem Falle  würden  wir  sie  mit  Recht  als  ein  Carcinoma  colloides  cysticum  bezeich- 
nen dürfen. 

§  5S4.  ni.  Form.  Beide  Ovarien  sind  gleichweit  in  einer  gewissen  Form 
cysto-colloider  Entartung  vorgeschritten.  Sie  haben  die  Grösse  einer  Mannesfaust 
.überschritten,  sind  an  der  Oberfläche  glatt  und  lassen  durch  dieAlbuginea  hindurch 
eine  grosse  Menge  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Cysten  durchschimmern,  welche  alle 
mosaikartig  neben  einander  gelagert  sind.  Auf  dem  Durchschnitte  erkennt  man, 
dass  dieses  Cystenmosaik  durch  die  Dicke  des  Organes  hindurchreicht,  so  jedoch, 
dass  in  der  Mitte  die  grössten  Exemplare  bis  zu  Kirschengrösse  gefunden  werden. 
Das  Ganze  erinnert  an  Bienenwaben.  Der  Inhalt  der  Cysten  ist  durchweg  eine 
klare  Gallerte ,  so  dass  auch  bei  diesem  Eierstockscystoid  der  Name  Eierstocks- 
colloid,  welcher  bei  Form  I  und  II  voraugswoise  üblich  ist .  nicht  unpassend  ange- 
wendet werden  könnte.  Uebrigens  ist  Form  III  sehr  selten,  und  daher  mag  es  wohl 
rühren  ,  dass  über  die  Herkunft  der  C-ysten  nichts  Sicheres  bekannt  ist.  Das  ein- 
zige Exemplar,  welches  mir  zu  Gebote  .^teht,  ist  in  dünnem  Spiritus  dergestalt  ma- 
cerirt,  dass  eine  zuverlässige  rntersuchung  unmöglich  ist.  Der  makroskopische 
Eindruck  spricht  entschieden  zu  Gunsten  der  Gma/'schen  Follikel:  kleiner  als 
diese  sind  auch  die  kleinsten  Cysten  nicht ,  zudem  hat  jede  Cyste  eine  eigene  feste 
Membran,  und  emllich  erinnert  das  bereits  erwähnte  Arrangement  der  Cysten,  die 
kleineren  aussen,  die  grösseren  innen ,  sehr  auflallend  an  das  gleiche  Arrangement 
der  6Vw//'schen  Follikel.  Ich  würde  die  Degeneration  als  Struma  ovarii  'nach 
VirchowÄ  Auffassung  von  Struma;  bezeichnen. 

§  585.     c.  Dermoidcysten  des  Ovariums.    Unter  Dermoidcysten  oder 
Dermoiden  versteht  man   uniloculäre  Cystome,  deren  Wandung  die  Textur-  und 
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StrukturvcrlulltniRst^  ilt^r  ännsercri  Hiiut  wiederliult.  Dk-  llaul  mit  ibren  Aolil^^ 
erschomt  &h  goBchto^t^i'oer  Balg  mit  einwftrtg  gebogener  Oboiüiicbit.  Dk  meifliss 
Dermnidcyston,   weklie  bi^obachtot  und  bt^schriebt^n  wordeu  t^ind  ,   b  »^  «^ 

GrosHe  einer  FüUflt,   dodi  können  sie  ^elegentlicb  ein  colos^alr»  Voluu  i«- 

kgp%nls8e)  erreicben,  Ibr  W;ichstlmm  berubt  nur  zum  Theil  in  ih^n  *S«^ubililiiiip- 
proctiHscn,  welche  in  d(3r  Cystenwand  stattfinden ;  es  genelU  «ich  bi«*r2U  dit*  AnbAe- 
fiingder  Hautab.s*jiiderun*?en  im  Cyisteninneron.  Ah  Cysten  in  ball  fignrirtdilw 
in  der  Regel  ein  sclimieri^'er,  der  Vernix  caseosa  äbnlicber  Brei,  web^ber  mi^  abg^ 
st<)8seneii  Epidermi^.sehtippclien  und  Ilauttalg  bestellt .  Daneben  He^eii  biij«^"  '♦"'»*» 
rotb blonde  und  ^dir  dünne  Haare,  oingerollt,  zu  einem  Knäuel  geballt. 

Die  Epidermis  zeigt  die  lypir^rbe  Souderuug  in  HoYn-  uud  SchleimLbtt, 
HaarbiÜge  kuum  zu  erkennen    Talgdrüsen  ebenso. 

Papilb/n   werden  der  Dermoide ut 5 8  vun  einigen  Autoren  T^uge^standen.  vo» 
anderen  abgeäproclien  ;  sie  acbeinen  jeden füllH  niebt  mit  derjenigen  K*^  ' 
vorznk^uninen  wiu  an  der  äusseren   Haut.     NieiniUs  dag«'gen  tVdilt  ei.r 
dea  Panniculus  adijmsuB»    mittelBt  dessen  »ieb  die  Dcrmoidcy^te  in  da^n  iimgebe«i» 
Bindegewebe  verliert. 

Von  mehr  zufälligen  Bestandtbeüen  sind  in  erster  Linie  35 Ahne  «n 
welcbe  bisweilen  in  uiierliHrter  Anzabl  an  der  Oberttilcbe  der  Outi>*  ber. 
Die^jO  Zäbne  haben  nicht  immer  eine  m  typische  Gestalt,   dass  man  sie  tu 
ziibne,  Schneidezähne  i»der  Eckzähne  erklären  konnte;  dass  e«  aber  wirklich 
mit  Wurzel,  Mals  und  Krune,  mit  Sehmelz.   I'ement  und  Zahnbein  8ind, 
keinem  Zweitei    Nicht  .stlten  kauu  man  .sieb  überzeugen,  daBs  die^e  Zähne  lA 
ehernen  Alveolen  stecken.  Dann  haben  sich  in  der  ( ■yatenwand  wirkliche  KniifJ« 
gebildet,    welcbe  ganz  wie  die  Skeletknocben  mit  einer  Beinbaut  und  nefä- 
sehen  sein  künnen.     Ilenk  fand  in  einer  Dermoideyste  einen  l"  langen,  1 
fcirmigen  Knochen ,   welcher  zackige  Fortsätze  hatte ,  mit  denen  wieilcrum  hauH 
korngrosse.  keilfVirmige  Körper,  tnit  lockeren  Gi^lenkkapseln  ver??ehen,  articuürto 

Ein  sehener  Fund  in  Dermoiden  sind  die  hither  organisirten  Gewebe,  Mujikcli 
und  Nerven.   Doch'  sind  auch  sie  zu  wiederbidten  Malen  naehgewie««!«  word^m 

Die  Dermoide  krummen  bei  weitem  am  bäuügsten  ,  nÄmüch  zu  "^^  im  Ov, 
vor;  domnäcbät  im  Hoden.     Es  idt  m/iglich,   dass  die  Eigenschaft  der  Ovarien 
Hoden  alf^  Generationsdrflsen  bei  derProductionder  Dt^rmuidcyste  eine  unten»tO 
Rolle  spielt :  aber  sicherlich  ist  es  ungerechtfertigt,  wenn  man  desshalb  jene  a 
diraentÄren  Fötus  ansgesprocben  hat ;  denn  es  kommen  auch  in  anderea  Oipujffl 
Dermoide  vor.   Ctf>eita  beschrieb  z.  B,  eine  Dermoideyste  der  Lunge. 

Alle  übrigen  Cysten  des  Ovariums  sind  erst  in  zweiter  Linie,  z.  B.  durch  t^ 
weicbung  einer  festen  Geschwülst ,  Cysten ,  doch  kann  da«  Carcinoma  ovirö  li 
liobeni  Gradf  ein  Eicrstockscystoid  vorspiegeln, 

3.  rariiiianiji. 

§  r>b6.  Am  Ovarium  sind  andere  als  medulläre  Carcinome  AuHer^  «oltro^  ^ 

letzteren  mögen,  obwohl  genauere  Nachweise  darüber  noch  fehlen,  voi»  "     ''^ 

wler  den  Follikelanlagen  ausgeheu.    Dafür  spricht  der  exiiuisit  adenoid  '• 


3.  Cftrcinoina. 
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gsteiJS  '»1*0^:011111881^  alveoläre«  Utin  der  nimli  it  Kiioimi ,  huh  wcl«*lit'!i  hifh 
iwiiLit  ziisuaimendetzt.  Fig.  16:t  Btoltt  die  Kaiulpartliie  einoH  etwa  htllmor- 
iCarcinomknütcns  dar.  Die  riefäss- 
lind  mit  blauer  Ma^ise  gefüllt.  Der 
ltÖ88t  an  die  verdickte  Ätlxtginea 
the  letztere  mit  einer  Anzfiiil  von 
D  Excretscenzeii  bedeckt  ist.  Be- 
,wir  nun  zuiiäch»t  die  SubBtaoz  des 
selbst,  sa  müssen  wir  eingegtehen, 
r  eine  ziemlielie  Annälierting  an  den 
mite  einer  tnbulööeu  Drüse ,  %.  B. 
IcJiüs  der  Niere ,  gegeben  ist ;  die 
deö  Krebrf6troü»aH  sind  fiämmtlicli 
irend  nnd  tragen  die  Krebszellen 
niedriges  CylinderepiUielium  .  so 
ler  Mitte  der  Alveolen  Lumina  frei- 
iwelehe DrüaeneanUlt-n  äbiiüeli  sind. 
Iginea  Helb»t  ist  nicht  mit  Krebs- 
Ittrchsetzt,  sondern  bildet  eine  sehr 
Blieidewand  zwischen  den  Knoten 
und  den  Papillen  andreröeits, 
iftallendcr  nnd  in  gewissem  Sinne 
idör  ist  öS,    das»  eine  dieser  Pa- 

ihrem  etwas  angeschwollenen  Korper  eine  deutlielie  Anlage  neuer  Krebs- 
;eigt.  Mehr  parallel  als  unmittelbar  neben  den  Gefässen  liabeu  sieli  läng- 
sten mit  denselben  grossen  Epitlietzellen  gefüllt,  welche  wir  im  vollendeten 
kb  Krebözellen  ansprechen.  Mir  echeint,  es  sind  die  LymphgefjiJise,  welche 
bei  der  Tuberkelbiklnng  i§  1 15j  die  Initiative  der  Entwicklung  ergreifen, 
ire  Endotlielien  zu  Krebszellen  heranwuchern.  An  ein  Anssprossen  der 
rweise  vorhandenen  Follikulär- F^pithelien  iBt  wegen  der  breiten  Binde- 
MTiere,  welche  die  Papille  von  den  Eierstocksknoten  trennt,  natürlich  nicht 
SB.  Wenn  daher  das  Eierstoeksearcinoni  zu  den  DrüseneJireinoinun  gekii- 
K  so  ist  es  wenigstens,  wenn  es  die  Grenzen  des  Organs  überschritten  hat, 
e .  auch  im  liindeirewebe  und  seinen  Üinnenräuiiten  Knotf'n  zu  bilden. 


f^m^ 


Fig.  UU.  PröÄ^ttOArcinom  J«»OvarinDttii.  D^r  Piri- 
totinalfiberiiUK ,  verdickt  mi%  PapUlc^ü  v^mehiiii, 
tm^  in  ciiicr  dioaer  PaitUli^n  WginnenJo   Cttroi- 


X.  Anomalieen  des  Hodens. 


1.  Rntzändang. 

§  5S7.  Die  acuten  Entzündungen  des  Hodens,  wobei  ich  hauptsftchlich  «ndk 
gonorrhoischen  und  traumatischen  Formen  denke ,  beginnen  mit  einer  sehr  krif- 
tigen  serösen  Infiltration  des  Parenchyms ,  welche  sich  constant  mit  einer  mÄssigw 
Exsud^tion  in  den  Sack  der  Tunica  vaginalis  propria  vergesellschaftet.  Der  groen 
Reichthnm  des  Hodens  an  Lymphräumen,  sowie  die  Weite  und  Ausdehnbarkeit 
derselben  mag  hierbei  eine  Rolle  spielen,  denn  die  Erscheinungen  sind  ziemlich  die- 
selben wie  man  sie  künstlich  durch  Unterbindung  der  Lymphgefilsse  des  Samei- 
stranges  erzeugen  kann.  Von  histologischem  Interesse  sind  nur  gewisse  Ausginge 
der  acuten  Entzündung.  Bei  weitem  am  häufigsten  erfolgt  bekanntlich  die  gin- 
liehe  Restitutio  in  integrum,  seltener  sind  die  indurativen,  am  seltensten  eitrige  Zt- 
stände.  Die  letzteren  nehmen  ihren  Ausgangspunct  beide  in  den  Wandungen  der 
Lymphgefässe.  Bei  der  indurativen  Entzündung  verengt  eine  Hyperplasie  des 
Biudegewebsstratums  einerseits  das  Lumen  der  Lymphgef^se,  andrerseits  verdicirt 
sie  die  bindegewebigen  Tuuicae  propriae  der  Samencanälchen  durch  äussere  Appo- 
sition mehr  und  mehr  und  beeinträchtigt  dadurch  auch  das  Lumen  der  Samencanll- 
chen  und  die  Samenepithelien.  Ein  gänzliches  Eingehen  der  letzteren  und  eine 
Verkleinerung  und  Abplattung  des  ganzen  Hodens  ist  daher  das  gewöhnliche  End- 
ergebniss  der  indurativen  Entzündung.  Anders  bei  der  Eiterung.  Die  Eiterkö^ 
perchen  lösen  sich  von  der  inneren  Oberfläche  der  Lymphgefösse  ab  und  befinda 
sich  sofort  in  einem  freien  Räume ,  der  mit  einer  immerhin  bewegten  und  circnK- 
renden  Flüssigkeit  gefüllt  ist.  Ist  die  Eiterbildung  daher  nicht  intensiv,  so  werdn 
die  gelieferten  Zellen  nach  dem  Blutgefösssystem  hin  fort  und  fort  weggefahrt  wer- 
den, und  das  Ganze  ist  vielleicht  nur  der  quantitative  Excess  eines  Vorgänge«, 
welcher  auch  normal  vorkommt  und  dann  Zuführung  von  Lymphkörperchen  au 
den  Lymphgefäss wurzeln  genannt  wird.  Ansammlungen  von  Eiter  in  Form  von 
Absces.sen  sind  daher  seltene  Dinge ,  und  selbst  wenn  es  zur  Ansammlung  gokom- 
mcn.  .^0  ist  doch  noch  mit  viel  grös.serer  Wahrscheinlichkeit  die  Resorption  der  Eiter- 
körperchen,  als  der  Aufbruch  nach  aussen  zu  gewärtigen.  Ist  es  aber  dennoch  zum 
Aufbruch  gekommen ,  so  sind  die  FistelöfTnnngen  klein  und  schliessen  sich  gi'rn. 
wenn  nicht  ein  gewisses  Auswuchern  des  Granulationsgewebes  um  die  Fist«?löffnun- 
gen  eintritt,  was  gerade  hier  häufig  beobachtet  wird  und  gelegentlich  zur  Bildunj: 
fungöser,  sarcomähnlicher  Gewächse  führt,  die  die  Structur  des  wilden  FlcK^obeä 
haben. 
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H|  588*  Alft  cliponische  Hoden eiitzür  du ng  wird  von  Färsfer  nni  Hecht  ein  Zu- 
H  anfgf^fas.Ht ,  welcher  vmi  anderer  Seite  wähl  auch  nU  Ath*>rom  des  Ho- 
wk  beschrieben  worden  ist.  Uas  Organ  i.it  hierbei  sehr  beträchtlich  vergrötisert. 
rSack  der  Timica  vaginalis  propria  ist  tinrcli  Adhäsionen  obliterirt.  die  Albu- 
it^a  stark  schwielig  verdickt.  Im  Innern  sieht  man  gt^wrihiilich  eine  grosse,  z.  B, 
|Atgrot^o  und  mehrere  kleinen*  (Jyr^ten*  welejie  ganz  mit  einem  halbflü.ssigen 
ombrei  gefüllt  sind.  Ungelieure  Massen  von  Cholcsteriiikry stallen»  Fett- 
von  allen  Grossen,  Körncheiikugehi ,  hie  und  da  etwas  gelbes  Pigment  sind 
^üs^pendirt*  Spült  man  diesen  Inhalt  herauü,  so  prilsentlrt  Bich  diu  Wand 
t-ntheils  mit  einer  Hchicht  dichf  gcdriingter  und  sehr  gefilssroicher  Granula- 
bedeckt,  dazwisclien  sind  in^ell^irniige  Parthieen  mit  Kalk^alzen  imprägnirt, 
^ber  leisen  Uanhigkeit  nnd  weissen,  haftenden  BestfUibung  der  Öbi^rflitche  bis 
»  vollstündigen  Inerustation  einer  zusamnp/nhäitgenden  F^arthie  der  Ohertliiche  und 
IjÄndlnng  derselben  in  eine  feste,  eine  halbe  Linie  dicke  Kalkpiatte.  Sehr 
Bliteristiseh  ist  der  senkrechte  Durchschnitt  durch  die  Granulatiönsscliicht, 
W  clieselhe  im  Ganzen  zwar  durchaus  den  Oharakter  der  gewilhnlielicn  Wund- 
innhition  zeigt .  iMicli^ifens  durch  etwas  gWisisere  zelligc  demente  ansgeznichnet 
,  an  der  ObrTflJlche  aber  keinen  Kiter,  sondern  Fettkornchenkugeln  absondert. 
ji  kann  bii^r  selir  schön  die  fettige  Mctamorphnse  in  allen  ihren  Stadien  an  den- 
igen  Zellen  stndiren  ,  welche  die  äusserste  Schicht  der  Granulaüon  bilden  und» 
!  68  mir  scheint,  durch  tbrtdauernde,  der  Eiterung  analoge  Ahsondernng  hierher 
angen.  Niemals  habi*  icfi  eine  wirkliche  EitrTproduetion  an  der  Obcrtiiichc  der 
«:hlosHcnen  Tyste  gesehen  ;  diese  tritt  nur  da  ein,  wo  die  Hidile  durcli  die  En- 
des Arztes  eröflnet  wird. 
>ie  kleineren  (■y.'^ten  lassen  in  der  iiegel  einen  ausreichenden  Einblick  in  die 
ehnng.'igeschichte  dieser  interessanten  Neubildung  zu,  Ihr  Lumen  ist  nämlich 
Bwissen  reberresten  der  normalen  Hodcn.'^tructur  durchsetzt,  in  welcher  wir 
iper  stärkere  Gernssstilnuiicfuni  nebst  etwas  Bindegewebe  also  diiM'hemaligen 
rsepta  wiedererkennen.  Die  zwischenliegcnden  Hohlriiume  (laben  die  läng- 
^eKilrmige  Gestalt  der  Hodeulobnli  und  enthalten  neben  massenhaftem  fetti- 
)etritus  oft  hlngere  Bruehstücke  macerirler  'rnnicae  prepriae,  Breih*  Massen 
ehr  derbem  ,  weissglänzcndem  ,  gefttssarmem  Bindegewebe  umzielien  hchon 
j  kleineren  Cysten  und  grenzen  dieselben  gegen  den  etwaigen  Ueherrest  des 
fiütacten  Ilodcnpan-neliyms  ab.  Auch  die  Hauplcysten  bestellten  nur  in  ihren 
sten  Tbeiien  aus  Granulationsgewebe,  resp  Kalkplatten,  die  Hauptmasse  ihrer 
Wl  zeigt  gleich  falls  jene  sehnenartige  SiibsUinz ,  welche  oft  in  zwei  bis  drii 
iien  dicken  Schwarten  angehünft  ist.  vorzüglich  da,  wo  sie  eontinuirlich  in  die 
tkte  Albnginea  Übergeht. 

handelt  sieh  liier  somit  um  eine  Orchitis  und  Periorchitis  indurativa,  welche 
on  der  gewöhnlichen  Hodenlnduration  dadurch  nnti>rseheidet ,  das»  »ie  nicht 
Unzen  Hoden  gleich mflssig  ergreift .  sondern  zunächst  einige  Hauptsepta  in 
[hyperplasti Jüchen  Zustand  vernetzt  und  dadurch  gröj^sen-  Abschnitte  de^y  Ho- 
tsnchyms  abschnürt  und  zur  fettigen  limwandlnng  nöthigt.  Die  reichliche 
[inHluction  an  der  (Iberdaebe  der  Sept^i  und  die  sotortig«^  Umwand  hing  der 
puderten  Zellen  in  fettigen  Detritus .  das  Liegenbleiben  des  letzteren  und  iVw 
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hierdurch  bedingte  atheromatö8(^  Entartung  (§  20)  sind  die  Ursachen,  weshalb  »ich 
in  der  Folge  die  so  abgeschnürten  Parenchymstellen  in  Atheromcysten  amwandela 
und  als  solche  eine  oft  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen. 

2.  Tuberkel. 

§  589.  Unter  Hodentuberkeln  versteht  man  eine  gewisse  Art  grösserer  kisiger 
Knoten  von  rundlicher  Gestalt ,  welche  in  der  Regel  zu  mehreren  beiaammeDsitieB, 
später  confluiren  und  dann  einen  einzigen  Knoten  von  sehr  nnregelmässiger,  böck- 
riger  oder  verästelter  Gestalt  bilden.  Die  käsige  Substanz  zeichnet  sich  durch  flire 
elastisch-federnde  Derbheit  aus,  welche  sie  so  lange  besitzt,  bis  eine  centrale  Er- 
weichung zur  Bildung  eines  Abscesses  ftthrt,  welcher  die  Neigung  hat,  nach  aussoi 
aufzubrechen  und  jene  bekannte  Form  von  Hodenfisteln  zu  veranlassen,  die  sympto- 
matisch durch  die  Langwierigkeit  ihres  Verlaufs  und  die  gelegentliche  Entleerwg 
macerirter  Samencanälchen  gekenntzeichnet  wird.  Nebenhoden  und  vas  deferew 
sind  dieser  Art  der  Erkrankung  ebenfalls  ausgesetzt,  ja  die  letztere  pflegt  mit  Vor- 
liebe im  Parenchym  des  Nebenhodens  zu  beginnen. 

Fragen  wir  nach  der  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Neubildung,  so  dflrilf 
sich  zwar  selten  jemals  Gelegenheit  bieten,  die  ersten  Anfänge  der  Störung  zu  stn- 
diren,  sehr  häufig  dagegen  und  beinahe  regelmässig  wird  ein  histologischer  Proce« 
an  der  Peripherie  der  Knoten  gefunden  ,  welcher  offenbar  zur  Vergrösserung  der- 
selben bestimmt  ist.  Das  unbewaffnete  Auge  nimmt  daselbst  eine  dflnne  Lage  rOtb- 
lichgrauer ,  durchscheinender  und  leicht  gallertartiger  Substanz  wahr,  welche  mit 
Blutgefässen  reichlich  durchzogen  ist  und  gegen  das  gesunde  Hodenparenchyro  eine 
kleine  Anschwellung  bildet.  In  der  beistehenden  Abbildung  eines  senkrechten 
Durchschnitts  stellt  bei  dreihundertfacher  Vergrösserung  a  das  relativ  nonwüe 
Hodenparenchym,  b  die  Wucherungsschicht,  c  den  käsigen  Knoten  dar.  Wie  num 
sieht,  hat  der  Process  einen  durchaus  interstitiellen  Ablauf.  Die  Samencanälcbefl 
verhalten  sich  passiv.  Bei  a  sind  sie  noch  ganz  normal ,  die  sehr  dicken  binde- 
gewebigen Tunicae  propriae,  welche  beim  Cystosarcom  (§  592)  eine  so  grosse  RoOe 
spielen ,  zeigen  kaum  in  ihren  äussersten  Lagen  Spuren  von  Kern  -  und  Zellen- 
bildung:. In  der  Zone  b  werden  sie  durch  die  Neubildung  mehr  und  mehr  aus  einan- 
der gedrängt,  ohne  ihre  charakteristischen  Formbestandtheile  einzubüssen  <  in  der 
Zone  c  rücken  sie  noch  etwas  weiter  aus  einander  und  hier  beginnt  dann  auch  eine 
glasige  Verquellung  der  Tunicae  und  eine  fettige  Metamorphose  der  Epitheli^n:  t* 
sind  diess  die  einzigen  Veränderungen  der  Samencanälchen,  welche  aber  nicht  n 
einer  gänzlichen  Zerstörung  führen  ;  denn  wie  schon  bemerkt,  finden  sich  die  Samen- 
canälchen nach  der  Erweichung  und  dem  Aufbruch  der  käsigen  Substanz  wieder, 
wir  müssen  also  annehmen ,  dass  sie  sich ,  so  wie  wir  sie  hier  in  der  Abbildanf: 
sehen,  innerhalb  des  Käses  conserviren. 

Sehen  wir  uns  nun  die  essentielle  Erkrankung  an ,  so  ist  in  erster  Linie  dir 
Ijocalität  derselben  berttcksichtigunj|:swerth.  Es  ist  nämlich  genau  die  Kegiiw. 
welche  nach  Ludwig  und  'fotmaB  Untersuchungen  von  einem  höchst  entwickelten 
Lymphraumsystem  durchsetzt  wird,  und  .  wenn. wir  die  neueren  Erfahrungen  ober 
Tuberkelbildung  zu  Käthe  ziehen  ,    welche    mit    einer  so   erfreuliehen  Tebt-rfin- 
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cing  dnraiif  biöauslaufif^ii .  clft>4g  diese  so  taugen  räthReihafte  Neubildung  durch 
Tncherun^'  der  Lymph^'efiisüeiidothelien  zu  Stande  künamt.  *  so  lie^  in  der 
lie  Vermutljung  nahe. 


ts  aich  auch  hier  um 

Vor^a«or  innerlifilli 
mpbf^efilKKr  hamielt, 
»r  sich  von  der  Bil- 
DiUarei  KuMteljrn  nur 
das  uichr  DitTttne  Bei^ 
Elftret<'ns  utiterHrhf'i- 
Miliare  Tuberkel  von 
wohnlichen  Beschaf- 
tfinden  Ach  hieraüer- 
lirgendis,  indessen  hi 
lenken ,  da9»  es  ein- 
ehTuberkel  [nament-- 
D  Peritoneiirn  g^iebt 
8    die   Orr»*8e    einer 

einer  flaehen  Bohne 
rreichcrn ,  nnd  dass 
I1&  auch  an  anderen 
gn  (namentlieh  am 
)  die  Tuberkulose  in 
Jclien  Weise  wie  hier 
ihtetwird.  Dieletat- 
Ite  Uebereinstimmung  erstreckt  ^^ieh  namentlieh  auch  auf  die  weiteren  Um- 
m^«tadien  der  Neubildung.     Verfolgen  wir  die  letztere  au»  der  Zone  h  nach 

e  r  (Fig,  ißli  ,   so  bemi-rken  wir  zwar  noch  eine  Zeit  lang  die  Grenzen  der 

über  sie  verwischen  sich,  und  statt  iler  runden  Contouren  treteu,   wie  durch 
ke  gegensoititr(i  Abplattung  hervorgerufen,  längliche  und  vieleckige,  end- 

ndelffirraigi'  CVuitonren  auf,  welche  letztere  den  rebergang  zn  einer  rein 
n  Textur  bilden.  Diese  fa^srifre  Textur  herrscht  tiberall  in  den  kMigen 
I  vor.  Ilie  weisse  Farbe  wird  durch  die  inassenbaflte  Einlagerung  dunkler 
Körnchen  bewirkt,,  die  derbe  ,  sibe,  schwer  zerreissliche  Beschaffenheit 
|ht  auch  die  lange  Persistenz  durften  auf  Rechnung  der  fasrigen  Constitution 
pn  8€in.  Ich  war  einigermaassen  tlbrrrascht,  als  ich  hier  zum  er^teu  Male, 
|b«r  bei  allen  osolitÄr—knotigeu  Producten  der  Tuberkulose  auf  dw  [^efm^t- 
^crn  sticss:  ich  musste  mir  diminaeh  sagen,  dass  der  Tuberkel  nieht  Überall 
Dier  diroct  zu  verkilneu  brauche .  sondern  dass  sich  zwischen  das  Stadium 
leudlichen  Infdtration  uud  dasjenige  der  Verkäijung  noch  ein  drittes  Stadium 
pben  kiinne ,  wi^lclms  die  unzweideutige  Ti^ndenz  zu  einer  höheren  Organi- 
Jipricht,     Ich  halte  den  fasrigen  Tuberkel  iUi*  eine  Analogie  des  Narbe^i- 


Ftg*1&4-  n«rrli«chiiUi  dareh  den  Riuid  einet  kftaigäp  Hoden  in  berltf«U. 
A/RAlfttiT  Bormitl«  Hod0a»tibBUiix.  6.  KJeinzolUg«  Inflltr&tion  d**n  ini^t- 
toboläreo  Biadeg««rfbi>H.  c.  Furige  MeUmorpbos«  «ad  Terk^ftliug.  i[m#« 


'iTcr^l.  aiifl^ter  §  IJ-'i  diesti»  Werken  die  neueren  Arbeiten  von  Ltm^kttttM  und  Kl^^hn. 
Britrftge  zut  ftetjcbit'hte  der  Tuberkulose.  Vlrchow*«  Archiv  H.j 
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oder  vieiraehr  des  Fibroidgewebes ,   und  werde  insbesondere  auch  bei  der  Bespre- 
chung des  solitären  Hinituberkels  auf  diese  Ansicht  zurückkommen. 

Die  Tuberkulose  in  disseminirter ,  metastatischer  Form  kommt  am  HodeD 
nicht  vor. 

3.  Syphilis. 

§  590.  Die  syphilitische  Affection  des  Hodens  lässt  wie  die  Syphilis  der  Leber 
zwei  Hauptformen  unterscheiden,  eine  einfach  entzündliche  und  eine  gummöse. 
Jene  verläuft  mit  einer  erheblichen ,  das  Hodenparenchym  auf  grosse  Strecken  hin 
destruirenden  Induration.  Das  interstitielle  Gewebe  bildet  den  Ausgangspnnct  der 
Störung ;  hier  folgt  auf  eine  hyperplastische  Production  von  jungem  Bindegewebe 
eine  schwielige  Verdichtung  desselben  und  man  bemerkt  schon  mit  blossem  Auge 
die  weissen  Faserzüge ,  welche  nach  Maassgabe  der  lobulären  Eintheilung  kegel- 
förmige Einlagerungen  bilden,  deren  Basis  in  der  ebenfalls  verdickten  Albuginea 
liegt ,  während  die  Spitze  gegen  das  Centrum  Highmori  gerichtet  ist  und  hier  mit 
den  Spitzen  der  benachbarten  Kegel  zusammenfliesst.  Schliesslich  sieht  man  nur 
eine  continuirliche  weisse  Schwiele ,  innerhalb  deren  die  Samencanälchen  und  mit 
ihnen  jede  Spur  der  alten  Eintheilung  der  Drüse  zu  Grunde  gegangen  ist.  Der 
Hoden  ist  abgeplattet ,  die  Tunica  vaginalis  propria  enthält  gewöhnlich  einen  serö- 
sen Erguss. 

Die  gummöse  Hoden-Syphilis  setzt  in  der  Regel  den  Bestand  der  geschilder- 
ten Induration  schon  voraus.  Die  Gummabildung  ist  desshalb  nur  als  eine  weitere 
Steigerung  und  Specification  des  Processes  anzusehen.  Meist  sind  mehrere  unge- 
fähr kirschkerngrosso  Knoten  in  die  Schwiele  eingestreut.  An  einem  senkrechten 
Durchschnitt,  welcher  die  Grenze  des  Knotens  gegen  die  Schwiele  hin  umfasst, 
können  wir  aufs  Deutlichste  wahrnehmen ,  dass  der  specifische  Process  mit  einer 
Vermehrung  der  Bindegewebszellen  beginnt ,  welcher  alsbald  eine  fettige  De^ne- 
ration  der  neugebildeten  Elemente  folgt.  Die  Fettkörnchenanhäufungen  confluiren 
aber,  ohne  dass  desshalb  die  Continuität  des  fasrigen  Zwischengewebes  aufgehoben 
würde ,  und  so  kommt  es,  dass  auch  diese  Knoten,  wie  die  gelben  Tuberkel, 
eine  sehr  derbe  Consistenz  haben  und  deshalb  leicht  mit  jenen  verwechselt  worden 
können . 

4.  Carcinom. 

§  591.  Es  ist  schwer,  mit  blossem  Auge  das  weiche  Carcinom  des  Uodew 
vom  weichen  Sarcom ,  den  Medullarkrebs  vom  Markschwamm  zu  unterscheiden. 
Dieselbe  weiche,  stellen  weis  zerfliesscnde  Consistenz,  dieselbe  Art  der  Propagatioi 
vom  Hoden  auf  Nebenhoden,  Vas  deferens  und  retroperitoneale  Lymphdrüsen,  dit^ 
selbe  milchweisse  Farbe  zeichnen  die  Geschwulst  aus.  In  Beziehung  auf  die 
histologische  Beschaffenheit  verdanki^n  wir  Blrch-HirschftUl  den  Nachweis,  d«* 
auch  hier,  wie  bei  den  Krebsen  der  Niere  ,  der  Leber  und  der  Mamma,  die  Krel»- 
zellen  von  den  Epithelzellen  der  DrUsoncanälchen  abstammen.  l):isStroma  ist  iwar 
mit  jungen  Zellen  reichlich  durchsetzt ,  doch  scheint  die  Grenze  zwischen  ihm 
und  den  epithelioiden  Zellenaggregaten    scharf  und  nnverwiseht;    auf  di»-    Vehn- 
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der  Krebszellen  mit  den  normiilon  Epitholzellon  den  Ilüdens  dürfte  weniger 

zu  legen  sein,  dagegen  ist  es  Birch-HirxchjHd  gelungen,  niittekt  IS^i, 

•  '         ^'  iin   der  Gn^tize  der  Neubildung  gegen  das  Gesiumle  tun  SnmencanäleUen 

'  u,    welehe  bei  glatter  Obeiliüehe  entwedej'   knotige,    melir  unsehrinbare 

iBÄchwelhingon  zeigten  oder  mit  einer  etwas  rapideren  Verbreiternng  in  die  6e- 

rchwtiUt  .Hclbüt  (tbergingcn,    Dass  wir  es  hier  mit  den  Anfängen  der  Keubikbmg  zu 

haben,  und  da**«  mitbin  diene  AnfUnge  in  einer  Wneberung  der  llodeiiepitlic- 

estehen,  ist  wenigstens  mir  nicht  unwahrHebeiidieh. 

\1\^\  a€»inem  weiteren  WaeliBthum   nimmt    der  Hudenkrebs   nicht  sellc^i    den 

ter  de»  Fungu«  haematodes  an.   Eine  besonders  reichliche  Entwickelung  voi» 

Dagef^HBen,    wie   ich   sie  §  156  geschildert  habe,    vermittelt  diesen  Ueher- 

Kin  andere«  aU  das  weiche  Carcinom  kommt  primär  am  Hoden  nicht  v(»r.   Die 
baehtungen  \\\wv  Seirrhus  den  Hodens  sind  gcgenllher  strengeren  Anforderungen 
Mt  *Uni  anatomiselKMi  lieweis  nicht  Htiehlialtig :  Pigment krehi^  soll  aln  Metast^nnt'  ge« 
w(»rden  nein. 
Von    der  Crunbinatic^n    des  Oareinoras    mit  anderen  Geftchwfllsten  i8t  5  I^-**^ 

3.  Sarcdin  iind  aiiilf'rt'  lihtioidc  üfNeliwiilstp. 


%  5B2,     Nicht  Alles,   wa.^  der  Chirurg  schlechtweg  llodensareom  nennt .    i^t 
ircom  im  Kinne  der  pathologischen  Histologie.     Der  Chirurg  will  mit  der  He- 
Dting  Sarcom  nur  den  Gegensatz  einer  festen,  im  weitesten  Sinne  fleii^eliartigen 
Wiwulst  und  piner  Go8cbwulst  mit  tliisgigcni  Inhalt ,    namcnthch  der  Hvdrocele 
weae  vaginalis?,  con.statireu.     Indessen  it^t  thatj^üchlicb  der  Hoden  eine  LiiblingH- 
I  des  Barcoms.     Dan  Sarcom  kommt  am  Hoden  in  allen  HauptHpecies  vur ,  und 
Jiiein  Vorkommen  am  Hoden  bet<onders  cbarakleriNirt,  das  ist  die  beinahe  aus- 
il0S43  Kombination  nicht  blos  der   verschiedenen   HanptBpeeies    in    einer  Oe- 
irtd4,  sondeni  silmmtücher  histioider  Neubildungen  im  Sarcom.   Die  innere  Ver* 
dtschaft  aller  histioiden  Geschwlllste  tritt  gerade  am  Hoden  recht  deutlich  her- 
Knorpel- ,  Schleim-  und  Fettgewebe ,    Muskel (asern    von    beiderlei  Gestalt 
Den  einen  mohr  od«u*  minder  wichtigen  AntheÜ  an  dor  ZuH^-unmenHotzung  der 
nsareome.     Dan  Knorpel-  und  Muskelgewebe  bihlet  aucb  sell>st>it:ludigft  tjnd 
re  Tumoren ,   doch  danert  e«  gewrihnlich  nicht  lange ,   ^^o   erfolgt  uut  einer 
eilen  peripherii^eben  Wucherung  der  Umschlag  in    rund  -    und  Kpindelzclltgi' 
a  formen. 

Wenn  schon  durch  die?^e  luliitigen  CombinationBverhfiltniKsc  i»ine  gross««  Man* 
iltigkeit  in  der  Structur  der  HodeuHarcome  erzeugt  wird  ,    so  gcKchieht  diess 
in  weit  höherem  Grade  durch  das  sehr  gewidinliche  Auftreten  von  Cysten. 
Cysten  sind  mehr  oder  minder  zahlreich  ;  von  der  GrösKc  eines  Mobn^^amenkerm* 
,  der  eines  TaubcneioM  und  darüber  lassen  sich  alle  Uchergftngc  verf(*lgen ;  der 
Rlhalt  Idt  bei  üiMv  kleinsten  Formen  gallertig»  züh.  später  wird  er  dünnflUsi^igcr  und 
ch  die  Beimengung  vcm  llhit.  von  Chulesterinkry stallen  und  Ketttropfcn  getrubt 
bt  »udten  ist  JMicli  an  gnisseu  Cysten  eine  fadinzichcndi.  synovlnartige  lieschallen 

lll4fi«l«C)b,  Lobrb.  <l.  p^tli.  lit>iv<<lip|<«Urr.  2.  Aufl.  ^1 
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heit  des  Htvdeni»,  während  ein  rein  wiUsriger,  seriöser  Inhalt  geradezu  «ulieii  iü  Ih 
Wfinilimg  der  (Cysten  ut  namentlich  an  den  kleineren  Exemplaren  i*tfU  mit  mm 
continuirliclien  Cylinderepitliel  bekleidet ;  sehr  gewcihnlich  sind  papilliiite  Eicm- 
Ganzen,  welche  m  reiehlirh  werden  können,  da^^  sie  den  ganzen  CjutonnoB 
füllen  ((•jötoHarcoina  pliy Kodes !,  Gehen  wir  der  Entstehung  dieser  (*y*tÄ:n  bä^, 
welche  aeltener  und  In  emzelnen  Exemplaren  auch  beim  Hodencjircimim  gtftmd« 
werden,  so  Btoä.-^en  wir  ciuf  die  Samencanülcben,  welche,  durch  die  Latarati^^ 
Neubildung  an  einer  Stelle  eomprimirt.  an  einer  uumittelbar  d^intergekg«oe&  IM* 
gobliebenyii  l'artliie  zu  riner  Hetentionscyste  entarten.  Dieses  ii<t  wenigitanfc 
am  meisten  verbreitete  Ansicht ,  welche  ich  nur  dadurch  modificiren  mikJitr »  te 
man  auch  die  Ecta!=iie  eines  ganzen  Convoluts  von  Samencanälchen ,  bo  ko  opB 
einer  unisehriebeuoii  Portion  des  Hodeiiparenchym«  als  Au^gang^punct  d^T  ^t4ä 
zuJäsät,  leb  fand  nicht  selten  kleinste  Cysten,  welche  von  einzelnen  »t;t 
rirten  bindegewebigen  Septis  durchzogen  waren,  die  ich  nur  aU  die  l — .■ 
iVflher  bestandener,  festerer  Scheidewände  ansehen  konnte. 


§  503.    Die  häufigsten  Formen  von  einfachen  und  Comhinatiott^epdiwtMai 
der  histioiden  Reihe  sind  nun  folgende. 

«.     Daä  weiche  oder  Me  dullarsarcom  ist  in  seinem  ausserfu  Ibiljüa^  i'-c 
Mediillarcareinom  ühnlieh.   Diese  Aebnlichkeit  erreicht  den  hoch.- ten  <irad  ta/i«] 
wsehr  gewühullL'henf*  Füllen,  wo  eine  Combination  mit  Carcinom  wirklich  ?t»rii«ß,j 
Diese  Geschwükte  sind  in  ihrer  Hauptmasse  w^eiclie ,  spindelzellige  Safconioj 
hreitbalkigem  Gefiige  ,    aber  in  gewi-^seu   kleinen  ZwisehenrilunKtn ,   wtdcht* 
breiten  Balk*'n  von  SpiRdelzellen  zwischrn  sich  lassen  oder  unizieheii,  liegea] 
von  ächten  Kreb.^zelleiL   Man  konnte  dabei  an  querdurchschnittene Samcvnca 
mit  ihrem  Epithel  denken  ,  und  ich  halte  es  aucli  nach  den  neue?»tcn  Erfahr 
über  diesen  Punct  nicht  für  Hnwahrscht  inlich ,   dass  hier  das  Derivat  eioes  I 
canülcbens  vorliegt,  aber  jedenfalls  sehen  diese  Zellen  nicht  mehr  wie  gewoln 
SÄroenepithelten  aus,  sondern  zeigen  jene  verdächtigen  Anomalieen  der  < 
jene  Polymorphie,  w^elche  nur  dem  Krebs  eigenthümlich  ist.     An  ä'  ' 
sehen  wir  denn  auch  den  eigL^ntlicben  Ivrebn  inelir  in  den  Vordergrun 
dann  hat  da."«  Ganze  den  Anschein  eint^^  Carcinoma  mit  sarcomat^s^m  Strotna, 

Wo  daK  Mt'dullarsarcom  ganz  vollständig,    oder   wo  e.s  in  V"  i ' "    *     -" 
Knorpel  und  Schleimgewehe  auftritt,    finden  wir  mehr  ein  ruudzelli;. 
mit  sehr  ausgebildetem  intercellulärem  Netzwerk,  jene  auch  al^  »'lymphdr 
lieh '  bezeichnete  Structur ,    welche  ^Ich  von  dem  gewöhnlichen  Ilundci^Ue 
durch  grilgsere  Weichheit  und  den  Fieichthum  au  leicht  isolirbaren.  von  der  f 
ilitcbi^  abzustreifenden  Zellen  aiiszeichuüt.  m  da.s^  gerade  hier  ohne  mik 
UnttTHuchuug   eine  V^erwechäelung  mit  weichem  Carcinom  stdir   hiebt 
werden  kann* 

Alle  medullären  Ge-^cbwlllste  dva  Hodens  ^iind  im  höchsten  Uradc  ho 
Sind  sie  im  Hoden  f>elbst  nnd  nicht  iui  Nebeuhoilen  entstanden,  so  bildet  dli  i 
ginea  längere  Zeit  hindurch  ein  Hiuderni^8  im  Waehsthuno  drr  G^scItwuM. 
al»er  auch  die  Albnginea  zernt^jrt,  so  wuchert  die  Neubildung  üu^ser^t     ^  ^   "  '^ 
denSamenstrangäiu  dielJauchhölile,  ergreift  die  retroperitouealeii  Lyu:^ 
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nnd  schon  nach  kurzer  Zeit  'wt  die  Ocschwulst  des  Flodens  selbst  der  geringere  Theil 
des  Leidens. 

b.  Das  C  jstosarcoma  testiculi  ist  immer  eine  complicirte  Geschwulst. 
Am  constantestcn  ist  ein  Verbältniss  der  sarcomatOsen  Neubildung  zu  den  Samen- 
eanälchen ,  wie  es  zuerst  BUlroth  flr  sein  Adenoidsarcom  der  Mamma  beschrieben 
hat.  Die  Neubildung  concontrirt  sich  nämlich  in  dem  subepitbelialen  Binde- 
gewebe, d.  h.  sie  erscheint  als  eine  enorme  Verdickung  und  rundzellige  Entartung 
dar  Tunica  propria.  Hieran  schliesst  sich  die  Ectasie  einerseits  und  das  phyllo- 
dische  Hineinwuchem  in  das  Lumen  andrerseits  (vergl.  §  G05) .  Förster  beschreibt 
twar  auch  hier  ein  knospenartiges  Auswachsen  der  Samencanälchen ,  wie  es  im 
Allgemeinen  nur  den  versclüedenen  Carcinomspecies  eigenthtimlich  ist,  indessen 
aOehte  ich  fUr  meine  Person  die  bezüglichen  Bilder  mehr  f)ir  Einfaltungen  der  ver- 
grös-serten  Wand  ansehen.  Derartige  Einfaltungen  erscheinen  natürlich  im  Quer- 
schnitt wie  zapfen  förmige  Ausstülpungen  des  Epithels.  Ilie  und  da  bemerkt  man 
Cysten  ohne  wandständige  Papillen.  In  der  Cyst^nflüssigkeit  schwimmen  gelb 
bräunliche  kuglige  Concretionen,  welche  für  die  Genitaldrüsen  der  Maumia  charak- 
teristisch sind. 

Zu  diesen  Veränderungen  der  Samencanälchen  selbst  gesellen  sich  histioide 
Neubildungen  zwischen  den  Samencanälchen.  Man  begegnet  da  kleineren  Eiu- 
iprengungen,  welche  ganz  aus  hyalinem  Knorpel  bestehen;  die  eigenthüniliche 
rosenkranzß^rmige  Gestalt  und  die  hie'und  da  hervortretende  Verästelung  erinnern 
ans  daran,  dass  diese  Enchondrombildungen,  wie  Paget  und  Billroth  gesehen ,  dem 
Laufe  der  Lymphgef^sse  entsprechen  und  ihr  Lumen  füllen.  Grössere  Ileerde  von 
Jchleimgewebe .  selbst  Muskel-  und  Fettgewebe  in  einzelnen  Einsprengungen 
irorden  beobachtet.  Endlich  ist  der  allezeit  drohende  Umschlag  in  Oarcinom  auch 
liier  in  Betracht  zu  ziehen ,  wie  denn  überhaupt  gerade  an  den  Drüsen  und  Appa- 
raten der  Zeugung  viel  häufiger  als  anderwärts  Uebergänge  von  einfachen,  ent- 
Ktlndlichen  Reizungen,  von  Geschwüren,  Operations  wunden,  katarrhalischen  Ilyper- 
plasieen  zu  sarcomatösen  und  späterhin  zu  carcinomatösen  Entartungen  voi*zukom- 
onen  scheinen.  Je  länger  eine  Localität  dieses  Systems  z.  B.  auch  der  äussere 
Kiittennund,  der  Sitz  einer  formativen  Reizung  ist ,  um  so  mehr  zeigt  sie  Neigung 
KU  immer  üppigeren  Wucherungen,  endlich  zu  Carcinosis. 

c.  Das  Enchondrom  erscheint  als  ein  solitärer  Knoten  von  Wallnuss-  bis 
Btlhnereigrösse  und  hyaliner  Beschaffenheit.  Nachdem  es  längere  Zeit  vielleicht 
^ahre  lang,  als  eine  schmerzlose,  scharf  umschriebene  Verhärtung  bestanden,  tritt 
sine  rapidere,  meist  schmerzhafte  Vergrösserung  ein ,  und  wenn  wir  den  jetzt  ex- 
itirpirten  Hoden  anatomisch  untersuchen ,  so  finden  wir  den  Enchondrouiknoten  in 
sine  Sarcommasse  eingebettet,  welche  gewöhnlich  nach  der  einen  Richtung  hin  sich 
besonders  reich  entwickelt  und  mächtige  Sarcomknoten  neben  der  alten  Knorpel- 
Geschwulst  etablirt  hat. 

d.  Das  Myom  kommt  als  solitärer  Knoten  im  Hoden  vor.  Rokitamki  hat 
>inen  solchen  von  der  Grösse  eines  Gänseeies  beschrieben,  welcher  aus  quergestreif- 
en  Muskelfasern  gebildet  war.  Ich  selbst  habe  Anno  18G0  von  Mxddeldorpf  einen 
^Iwas  kleineren  Tumor  erhalten,  welcher  aus  glatten  Muskelfasern  und  zahlreichen 
Nervenfasern  bestand.    Die  letzteren  bildeten  Plexus  mit  sehr  reichen  Ausstrah- 
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lungen  in  die  Muskelsnbstanz.  Die  einzelnen  Fasern  zeichneten  sich  dnrch  zick- 
zackförmige  Hiegangen  aus.  Eine  genauere  Controle  des  Verlaufs  war  mir  wega 
der  ungenügenden  Methoden  der  damaligen  Zeit  noch  nicht  mOglich. 

6.  Atrophie. 

§  591.  Abgesehen  von  den  secundären  Atrophieen  der  Samencanftlckei, 
welche  bei  Entzündung  und  Geschwulstbildung  vorkommen,  wäre  hier  nur  des  Te^ 
frühten  Eintritts  der  senilen  Involution  zu  gedenken.  Bekanntlich  hört  jenäeito der 
6  0er  Jahre  die  physiologische  Leistung  des  Hodens  auf.  Die  SamenepithelieB  er- 
fahren dann  mehr  und  mehr  eine  fettige  Metamorphose.  Der  ganze  HodeD  liH 
entsprechend  kleiner,  weich  und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ein  gelbliches,  dmikel- 
buttergelbes  bis  bräunliches  Colorit. 
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Die  GeacLwülfite  der  weiblicben  Brustdrüse  sind  so  oft  und  .so  fruh- 
üegeii8tj4nd  eifriger  liistobgisclier  f\»rscliuiig  gewent^ii,   dawi*  »lun  die 


tlse  in  diesc^m  Sinuc  nii-lit  unpaw^üiid  die  Ammo  der  patliült^prittclien  Ge- 
ßhro  nennen  krinnte.  Im  Oj^ensatx  hierzu  ki  die  IIi8t*>k»{^ie  der  Ma.stiti:i  noch 
rie  gsir  nieht  bekannt.  31  an  bepiüji:t  ijich  einstweilen.  Vo^8telinnfJ^**n^  weldie 
i  aöderen  älinlieh  gebuuten  Drüsen,  z.  B.  an  den  SpeieheldrüNeii ,  fartiseli 
m  hat ,  auf  die  Bnistdrüse  zu  ühertragen  und  dadurch  die  vertvchiedenen 
beitHbilder  der  Mastitis  zu  erklären. 

fiB  acuten  Eotzündnngen .  welche  während  der  Lactation  vorknmnien ,  «ind 
|Br  dlffu8  ülHar  die  ganze  Drüse  verbreitet»  oder  sie  bilden  umschriebene  Kno- 
h  der  Grösse  eineh  Taubeneies  und  ds» rüber,  Ge wisse  diffu.se  Entzündungen, 
e  wir  Ma:^titi»>  nennen,  verlaufen  nieht  e igen t lieh  in  dcj*  Drüse  selbst,  sondern 
ern  Bindegewehe,  welclie.s  die  Drüse  siiwohl  hinten  als  vorn  nnigiebt.  Die- 
Rlhren  Mehr  gewöhnlich  mr  Abseediruiig  und  fallen  in  Be/Jehung  auf  hinto^ 
Processe  lediglieh  nnler  die  Ge.siehtspnncte  der  Ildeginone  telae  eellulosae 
Was  di«'  knotigen  Bntzündiingsbeerde  anlaugt,  iso  dürfte  w*dil  aueli  hier 
end  das  interstitielle  Gewebe  betheiligt  ^ein,  l>ie  Ketention  von  xMtleh  in 
ifÜlirungiigiLngen  der  betreffenden  üill sc n läppen  dürfte  iji  den  Fällen ,  wo 
IrTclieU  vorkcjmmt.  am  einfaehsten  dureb  die  entzüiMlliebe  Infiltration  dr's  um- 
den  Biudegewobert  zu  erklären  sein,  älinlieh,  wie  wir  dien  bei  der  Bildung  der 
üiiicy^ten  beHproehen  haben  f§  70},  D«r  Knoten  ab^eedirt  in  der  Hegel  an 
hu  Puncten  zugleich,  vielleicht,  dass  es  hier  einmal  gelingt,  den  Beginn  der 
;  Schmelzung  auf  einzelne  DrÜHenlappeu  zurüi-kzu führen.  Positive  Beobaeh- 
flber  die  Art  und  Weide  der  BetbeiUgung  ded  >ieceniirenden  Parenchyms 
ticht  vor. 

eh   dunkler  als  die  Verhältnisse  der  acuten  Mastitis  ^ind  unn  die  hl^tologi- 
[untände  jener  srhnierzlo>en  luduralioaen.    welche  in  Gestalt  walluussgro^ser 
linerer  Knoten  t*ft*hibre  hing  be>trhen  und  sitdi  entweder  jscbliessJieb  zurück* 
dür  auch  erweiehen,   öder  endlich  zur  Sarcxuu-  und  Careinouibildnug  übrr- 
Wttbri^cheinlich  handelt  es  sich  um  einc'plastische,  zellige  luültiation  des 
rebiJiS ,    welcjje  ja,    wie  wir  wissen,   ein  neutrales  \uratadiuui  der  meisten 
rUchen  Neubildungen  Ui. 
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§  596,     Wt^nn  ich  Eiiigiiuf^s  dfirmif  hindeutete,   djiK«  die   palli 
welK^ehre  hu  den  (ieH<'hw1ÜstHii  dfr  UniHUlrÜHt^  g:ewiK»eriiiaiiH»s4*ii    ihn 
darcligeimic!i^  liut.   m  k*iniite  sich  «h'r  Leaer  lik^rnafh  herei^btigt  glauben,  im  KU* 
geutli'ii  iAiwr  aui-?ii;ibrijswt'if^t^  }5clnil^erechti*ii  DarHtelUiDi;  de»  iicgcnst«ndw  m  li^ 
gegncTi,     Er  dürfti*  hivM  nhev  ^vthusdit  dudi'ii,   wenn  er  sich  unter  uincr  »•rWff»'- 
i'cehtf^u   lltHr^tflliiiig  eine   r+cli:irf    au^f(<'pni^tr  Hy.^tcUi.'Uik ,    Him   [irkcltni    i  ' 
ristij^t'lio  Eintliciliiiij^  und  iniimtiö»e  Uli^'dßruog  des  Materials  vomt*illen  ^hI.-     . 
immer  Bpecieller  wenk^ndou  8tudicu  haben  viel  mehr  dahin  i^reftlUrt,  On*iJi«i  s« 
verwiKelien,  nh  neun  Grtn^i^u  /ji  zit'hLii.     Ich  weiss  nur  zwei  H 
Ahimma-iiüsehwIilHteii  autzustelleii ,   GeseliwülHte,    die  von  de»  >  , 
turelementen  der  Drihse,   und  öolelie ,  die  vom  «ubL^pithelialcu  oder  iulcr^titiilhi 
Gewebe  aiiöj2;eben.     Beide  Gruppen    jjjreifeji  neeundär   in    dan   Entwicklung>*grbif 
der  anderen  über,   um  äu  mein-  miUnen  wir  den  Änwgan^spunct.  betiitien  und  in  l(u» 
die  eigeutljehe  Quelle  aller  spätreren  Kigeuthümlicbkeiteu  suoheu. 

a.    Oeaehwühte,  weif'/tß  mm  fhn  epüMinlMt  StnwiurtltmhnUrti  der  Drüse  mtMt/rhm. 

§  597.   Der  durchgehende  Charakter  aller  hitsrlier  gehörigen  Neuhildnflgon  14 
ein  st!lrk<Teä  Hervortreten  und  Hervordrängen  des  Epitbelium^,  welehon  di<  \\m\^ 
Obertläeho  der  Acini  bekleidet,    Diesci  i^t,   wie  aua  der   nonnalen  lliÄtuWgic  tr 
kanntt  au»  einem  einfachen  Stratum  kleiner,  niedriger,  kernhaltiger  Zeilen,  wek^ 
eich  gegeuaeitig  aufs  Innigsti^  berühren  und  leicht  seitlich  zu^ain 
bildet.  Während  der  Lactatiou  vermehren  öicb  diese  Zelb'u  auf  die  •    ^,  sie 

fache  Zahl ,  thtlrmen  »ich  dabei  aber  nicht  über  eioander .  aundern  eehalttta  ^ 
neben  einander  ei»,  so  das«  uatürlich  die  Flächen  au  Kdchjning  des  Ep"''  '  ^ 
mit  ihr  der  ruifaiig  der  Endbeeren  des  AcLnuö  bedeutend  wuchst,     L>.  i"« 

und  int<"raeiuöse  Bindegewebe,  wclehea  sich  um  dieselbe  Zeit  dmnih  grot««*  ^uccuk* 
und  erhöhten  Jleicbtbiim  an  Wauderzellen  auszeichuct ,  giebt  diener  activen 
dohnung  dor  Acini  nach,  und  bald  berühren  «ich  die  benachbailou  HndbeurpD 
AciüUH  bis  auf  ein  sehr  ^chmah'8  Septum.  welches  aber  purvinlirt.  1 
grÖÄstmög  lieh  fite  Ausdehnung  erreicht«  Die  fernerhin  nachgebildei..  .^ 
können  nur  dadurch  liat^  finden ,  da^^s  sich  die  älteren  ZeUeii  vuo  der  Wanil  <!• 
Acinus  ablösen;  letztere  gelangen  in  da^  Lumen  dos  Acinu?*,  und  in  ' 
der  foitigen  Metamurphose  anheimfallen ,  geben  «ie  zm*  Bildung  eine- 
tritus  VeranlaBsung«  welchen  wir  Müch  nennen. 


§  50S.     Diese  phjsiologiHcheti  Vorgänge  bieten  mts  inancherlcH  wiUk^niaMi#i 
VergleiehungKpnncte  zum  Ver^tändni^s  der  ersten  lioihe  von  Brustdrfbeug 
8teu  dar.   Die  zunächijt  in  Betracht  kommende  Störung  freilich.  <lie  ät:hte  l 
trophie  der  Mamma,    ist  zu  wenig  bekannt,    alj^  das,s  wir  Ubi^r  deo  M« 
Entsteh ung  etwas  Zuverlässiges  iTU^Hagen  könnten.    Nach   fUfkrti  h^ 
hierbei  um  ul»norm  viele    und  abnorm    grosse  DrUseuläppcheu    mit 
Hyperplasie  des  interacinöscn  Bindegewebes.    Die  fidteue  Krankheit  wOrüe  jiii»i 
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F»^.  [iib,     Ad«noin»  oiftniin»!«.    Aecbie«  £|»it)ifi1mluiLr<3iii(»a 
iBülroth),  Dn«  Nlilier«  n*he  im  T«xt.  i|i«». 


ttll^r  co1ofl»alen,  aber  gleicbmfts^igen  Intunie$c«nK  der  Maimim  bet»tetieii ,  welche  in 
ülen  Theilen  eine  normale  Textur  aufzuweisen  hätte. 

^y§  599,  Ebenfalls  selten,  jedocli  sorgfältig  unter^ueht,  Jnt  diejenige Geacbwiüt^t, 
tPlche  ich  nai'h  den  von  iriir  §§  IIb,  l'»2  aufgestelUon  Definitionen  am  ehesten 
lU  Adenom  der  Mamma  bezeichnen  moehte.  Eine  Wueherung  der  epithelialen 
Bebilde  de»  Acinus  bildet  die  un- 

t-eitbiire  Grundlage  der  Neopla- 
sie selbe  unter*5f  beide t  sieh  aber 
der  phy«iologi sehen  zunächst 
rcfi,  dass  sich  die  Zellen  über 
«biiuder  thürmen,  und  da.st*  eine  re- 
gelrechte Fettmctamorphose  aus- 
fcWbt  Hart  an  der  Grenze  des 
Biodt?gi»webe«  ist  die  Keirnntätte  der 
JQfi^eii  Zellen  iFig.  Hif»)  ;  hier  sieht 

ff  gan  z  k  Ici  ue  Ze !  le  n  forme  n ,  we  I  - 
ier  Wand  auf»  lunigste  anliaf- 
uiid  von  »Muer  die  ganze  Alveole 
ut;iklei<lendeii  sehr  dünnen  ,  kern- 
lahlgen  Protoplartmaschicht  geliefert  zu  werden  scheinen.  Die  jungen  Zellen  heben 
lieh  allmählicli  au8  dem  Niveau  dieser  Schiebt  empor  und  drängen  8icb  zwinehen 
Ue  Ba^en  der  uiiterj<teii  Epithelzellen  ein.  So  werden  diese  nelbst  allmäh licli  ab- 
puhoben  und  gegen  daa  Lumen  der  Alveole  vorgedrängt.  Sciueht  folgt  aufschiebt 
>••  endlich  in  der  Mitte  de.s  lloldraunis  die  alltiöitig  gebildeten  epithelialen  Massen 
niiÄTiiler  berilbren  und  der  Hohlraum  scllist  gefllUt  mt.  Deüuiileh/it  beginnt  eine 
LT  steigende  Dilatation  der  UohlrUume.  welehe  der  pliy-siologisehen  Erwi-iterung 
'  Lactation  zwar  ganz  analog  ist,  aber  i*icli  dadureU  we??entlich  von  ilir  nnter- 
et,  dajia  »le  keineswegs  gleiehmässig  an  allen  Theilen  der  Drüsen 8ub;^ tanz 
lieht.  Einzelne  Beeren  dehnen  ftich  vielmehr  auf  Konten  aIhT  übrigeu  aus,  und 
not  ein  entiirteter  AcinuH,  obwohl  man  ihn  noch  sehr  wohl  als  solchen  er- 
kaiin,  dennoch  sehr  bald  ein  fremdartiges  Ansehen.  Auch  das  Ergritfensein 
ll«e  ifet  kein  gl  eich  massiges.  Die  Geschwulöt  bildet  vielmehr  Knoten  bin  zu 
TÖÄJäe,  neben  welchen  der  Rest  der  Drüse  atrophisch  wird. 
[  CharakterlBtisch  ist  die  höhere  Entwicklung ,  welehe  this  einzelne  Zellcnindi- 
erfHbrt.  Dieselbe  geschieht  in  wpeeifiseh  epidermidaler  Richtung,  wenn  et* 
bei  der  Ausbildung  von  rebergangsepitlielien  und  RifiTzclIen  sein  Bewenden 
od  niemals  zur  eigentlichen  Verhorn ung  geschritten  wird. 
^ßp&ter  conliuiren  die  benachbarten  Zeilenncster  mehr  und  mehr»  auch  beginnt 
itig«?  Metamorphose  im  Centmm  der  grösseren ,  welche  mit  der  ßildung  von 
''  ii  4mdigt,  die  in  grosser  Zahl  und  in  Exemplaren  bis  zu  ErbsengrWsse 
i-t  durchsetzen  können.  Von  einem  Aufbruch  dieser  Tysit^n  na<di 
I,  G*?itebwürbildung  etc.  ist  Nichts  bekannt  geworden;  eben^^o  sind  alle  wei- 
^Behicksale  der  mit  diesen  Gesch\*1llsteii  Behafteten  priiblemati^ch ;  niomahi 
bi*  jetzt  eine  Metasta^^e  in  den  Lymphdrüsen  der  Achselhi^hle  beobacli*«t. 
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Nach  alli^dem  aiAiQ  ich  mkh  genc1thi;:;t.  die  Geschwubt  den  Drüf«rn-('Wicraideo 

oder  AileuoiUfn  beizuyJlhlen  und  würde  auch  gegjeu  den  vuu  tlUlrnt/i  m  ai 

eingyltihrten  Namtni  eineh    wahren  cpithelkilfii  Druriencarcinom^t.  Nirl»;  w 

den  haben. 

5  üUil.   Eh  folgt  da.s  weic^hß  rarcinnm  der  Mamma,   in  seinen  Änf«i^ 
Stadien  dadurch  charakU^risirr ,   das8  einer  oder  gkdchy.eilrg  mehrere  Drüficnbppffl 
in  kurzer  Zeit  zu  nrnfaup^reichen  Knnten  anHrhwellen .   welcite   den!'' 
viele  Schoierzen  verursachiin.     Ihin  weiche  f'arciuum  geht  nicht  min«: 
den,  wie  die  eben  erörtt^rte  GeschwnUtform,  von  den  Epithellen  au».     Kin  we«nt- 
lieher  Unterschied  aber  ber^teht  schon  in  der  Art  der  Froüferation.     I>ort    ^    ■ 
8chub  von  Seiten    dcrr  Matrix^*,   hier  iTheihmg    der   vorhandenen   Epitln 
Sehr  charakteristisch  i^t  daher  dir  voUkummen  scharfe  Grenze,  welche  ^ich  7 
Bindej^ewebc  und  Epithelium  frühzeitig  einfindet.    Eine  glatte,  whöngei*eliw....^  ., 
Urenzeontour  mit  hyalin  durchscheineudL'm  üu.stienslem  Baume  fN^hhtst^t  das  Kii»!^- 
gewobige  Stroma  ah.     8ie  verläuft  genau  parallel  der  Oberfläche  d€»r  ejifTi 
Zellencylinder ,   ohnc^  mit  denselben  irgeudwu  in  eine  intimere  Beziehung  /j 
Auf  den  ersten  Blick  »teilt  man^  dass  die  Wuelu^rung  und  das  tielbAt^ndige  Widi^ 
thuin  den  EpitheliuniH  hier  das  Ifauptiootiv  aller  Veränderungen  bildet      Ih    '* 
thelium  hildrt  ziinjichst  einen  Holiden  Striuig.  welcher  das  Lumen  des*  Acim 
den  Erid beeren  auöfüllt.    Die  Zellen  nehmen  dabei  das  §  151  geachilderte  «M^pr«?? 
groiEifcier  prütoplasujareicher  Krebözellen  an.     An   den  jüngsten  Zellen  sclieuil  »la» 
Protoplasma  der  einzehien  Zelli*n  in  einander  t\\  fliesgen .   aber  bald  tritt  ein**  W- 
Itchere  Öonderung  und  damit  die  durch  den  Wachfithurasdruck  bi*dingte  Pülynnf 
phie  der  Zellen  ein. 

Ueberall  niumit  man  KerutheÜung  und  -abschnürung  wahr.  Nun  beginot  «11 
Auswachsen  der  Zellencylinder  in  Form  solider  Epichelzapfen ,  welche  üicb  '^%^ 
dan  Bindegewebe  vor^-hieben.  Das  Bindegewebe  weicht  überall  zurtlck.  H« 
Seheidewiljide  zwischen  den  benachbarten  Alveuhn  werdi^n  durchbrochen,  und  i«*^^ 
lÄt  von  dem  ganzen,  doch  i^ehr  dicken  .Septeu**yttteni  deb  Aeinus  nur  noch  ciu  taft« 
weitmaschigen  Netzwerk  übrig ,  welche:*  die  Get'äsi'e  trügt.  Mittlerweile  hat  'ic^ 
in  den  stärkeren  Bindegewebsanhäufungen,  welche  die  einzelneu  Acini  de^i  krinkti 
Lapi>enr5  trennen,  eine  rL'ichliche  Intiltratiou  mit  kleinen  KnudÄellen  ein. 
Uas  Bindegewebe  i-^t  dadurch  welcher,  nachgiebiger  und  filhiger  geworden 
weiteren  Waehsthum  de8  Krebse«  öich  zu  betheiligen.  Der  Kreb^-^knoten  ßtelUj«'1ö 
eine  bereits  sehr  umfangreiche Gee^^chwuUt  dar,  an  welcher  wir  aber  iioeh  all'' 11«i^ 
den  alten  Lobuliis,  wenn  auch  ächr  veräudert,  wieder  erkennen  konneii.  X«n  M 
folgt  eine  zweite  Entwicklung^phase. 

Difhclbe  i^t  durch  dan  immer  zahlreichere  Auftreten  neuer  Knoten  h^ 
her  noch  iutaeten  Substanz  der  Drtise  bezeichnet.     Die  neuen  Knoten  »a'  1 
die  alten,  conHuiren  zum  Theil  mit  ihnen  und  tragen  »o  zur  Entstehung  rinvr  oi»- 
fangrriehen,  uuregelmatjbig  höekrigen  und   weielien  Geschwnlhi  Ijci  .    ttber  m 
die  Haut  ^ich  Mpanul..  um  sehlie.sHiich  zu  vereitern  und  t*o  dt^nAufbrudi  de*  Kl 
nach  auööcn  zu  gestatten. 
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§  60 1 .  Eine  gauz  neue  Art  der  Entstehung  und  des  Wachsthums  Carcinoma- 
töser  Neubildungen  ist  neuerdings  durch  eine  sehr  gute  Arbeit  von  Krmter  bekannt 
geworden.  Ich  meine  die  Entstehung  der  Krebszellen  aus  den  Endothilien  der 
LymphgefUsse  und  das  dadurch  ermöglichte,  resp.  erklärte  Vordringen  der  Zellen- 
cylinder  des  Krebses  in  die  Lymphgefösse  des  benachbarten  Bindegewebe«.  Es 
giebt  nun  auch  an  der  Brustdrüse  einen  Krebs ,  welcher  nach  einer  massigen  Ver- 
mehrung und  Metatypie  der  Alveolarepithelicn  direct  zu  einer  Infiltration  des  inter- 
acinösen  nnd  interlobulilren  LymphgeHlssnetzes  übergeht.  In  einem  dem  unbewaff- 
neten Auge  mehr  weiss  als  grau  erscheinenden ,  sehr  derben  ,  aber  miis^<ig  grossen 
Knoten  zeigt  das  Mikroskop  die  Endbeeren  der  Acini,  ebenso  wie  die  AusfUhrungs- 
gftnge  bis  zu  den  gr<")sseren  Milchcanälchen  hin  erweitert  und  mit  einem  fettigkör- 
nigen Detritus,  mit  Kömchenkugeln  und  Zellen  gefallt:  an  diese  Nester  und 
Zapfen  ,  welche  man,  wie  gesagt,  ganz  deutlich  als  die  Bestandtheile  ehemaliger 
Acini  erkennt,  setzen  sich  die  infiltrirten  LymphgefUsse  mit  leicht  verbreiteter  Basis 
unmittelbar  an.  Das  Lymphgeilissnetz  ist  mit  Krebszellen  so  vollständig  ausgefüllt, 
wie  man  <*s  nur  bei  gelungenen  Injectionen  hiebt.  Die  charakteristische  (.•ontouri- 
mng  mit  einspringenden  Bogenlinien ,  die  Varicosität,  die  breiten  Knotenpuncte 
des  Netzes,  Alles  tritt  deutlich  hervor  und  lässt  uns  darüber  keinen  Zweifel,  dass 
es  sich  hier  wirklich  um  entartete  LymphgefUsse  handc^lt.  BUlroth  hat  für  diese 
Form  den  passenden  Namen  eines  »tubulärenu  Carcinoms  gewählt.  Ich  glaube 
indessen  nicht,  dass  es  statthaft  ist,  zwischen  dem  tubulären  Carcinom  und  dem 
gewöhnlichen  Scirrhus  eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen,  wie  sich  aus  dem  Folgenden 
von  selbst  ergeben  wird. 

§  ()02.  Die  bei  weitem  häufigste  Form  carcinomatöser  Erkrankung,  der  harte 
Krebs  der  Mamma  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  beruht  weniger  auf  einer 
•»Wucherung«  der  vorhandenen  Drüsenepithelien ,  als  auf^einer  ».epithelialen  In- 
fection«,  welche  sich  von  ihnen  aus  auf  die  Bindegewebszellen  und  die  lympha- 
tischen Endothelien  ihrer  Nachbarschaft  erstreckt.  Die  Wucherung  der  Drüsen- 
epitliclien  beschränkt  hich  in  der  Kegel  darauf,  dass  die  Zellen  sich  durch  Theilung 
massig  vermehren,  dass  sie  die  Charaktere  von  Krebszellen  annehmen  und  zu  einem 
soliden  Körper  zusammentreten .  welcher  sich  sehr  bald  nicht  mehr  von  den  in  der 
Nachbarschaft  entstehenden  Krebszellennestern  unteriseheiden  lässt.  So  un.seheiubar 
diese  Metamorphose  ist.  so  kann  doch,  wi^  ich  glaube,  kein  Zweifel  darüber  obwal- 
ten, dass  sie  den  ersten  Anstoss  zu  allen  weiteren  Veränderungen  gi(?bt :  auf  grösse- 
ren Durchschnitten .  welche  die  verschiedensten  Stadien  des  Processes  umfassen, 
sieht  man  deutlich,  dass  die  krebsige  Infiltration  von  der  Umgebung  der  Acini 
Uiren  Anfang  nimmt  und  sich  concentrisch  um  dieselbe  ausbreitet.  Diese  Ausbrei- 
tung, mithin  das  eigentliche  Waehsthum  des  Krebses,  beruht  auf  einer  direeten 
Umwandlung  der  Bindegewebszellen  und  der  lymphatischen  Endothelien  in  Krebs- 
zellen,   resp.  Krebszellennester  und  -züge. 

Es  ist  gewiss  sehr  wichtig,  dass  wir  als  Anatomen  die  einzelnen  Bestandtheile 
des  Ernährungsiipparates.  die  Blutgefässe,  Lymphgef^lsse  ilnd  das  zwischen  beiden 
liegende  Sybtem  von  »Spalträumen  im  Bindegewebe«  streng  aus  einander  halten, 
weil  uns  dazu  die  Natur  selbst  zuverlässige  Kriterien  an  die  Hand  giebt.      Wir 
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werdea   vielleicht  wahrnehnii^n  ,    da»»   auch    bei   gewiswjn  paihologti^chflii  i 
denmgen  die  eiozelnen  Abtheiliingen  sich  selbständig  benehmen     Ih 

wir  aber  die  phyaiolagiiiche  Zusaramengehörigkeit  der  drei  Tlieile  ni»:L.    ^. 

welche  ihi*en  HD ato mischen  Ausdruck  vor  Allem  in  der  Gleiciiartigkeit  und  Gleich- 
werthijarkeit  d^r  Zellen  gefunden  hat ,    welche  die  innere  Oberriüche  d- 
der  Krnährnng  dienenden  t'HnHlMystem^  auKkleiden.    Diese  Zellen  hal»      i 
Protüplaäma;    da»  letztere  i^t  aber  an  den  Blut-  und  Lymph^^eHi^aeii  grrwAeiitliriU 
zu  einer  dünnen  homogenen   Platte  gew(»nlen  ,    welcher  der  Ker»  mit  ilnn  iw«rb 
weichen,  oft  sehr  kleinen  reberrest  de8  l*r(dotJlftHmji8  auf  der  äusseren,  d   h.  ilifffl 
Lumen  der  Gef'ä^se  abgewandte»  Seite  angeklebt  ist.  Auch  an  den  Sallaellen  koauot 
eine  thellweise  8clero!:ie  der^  Protoplasma«  v«»r,  wie  mimentUch  beim  8chleimgrwrl». 
bei  der  Cornea,  bei  den  Biudegewebslageu  der  Intima  vanornm  errtiehüieli  i-it.  dick 
möchte  ich  mich  nicht  anheif>chig  maelieiu  diese  Parallele  Kchon  jetzt  bi^*  in- 
Detail durcliÄU führen.    Viel  auffülliger  und  sddagemler  inti  tVu*  Vi'vsviwM 
dieser  Zellen  bei  pathologischen  Wucherungen  hervor. 

Wir  bkiben  vor  der  Hand  hei  unserem  Careinome  stt^^lien,     il?>  katm 
oft  und  gründlich  studirten  mikrohkupitichen  Bildern ,    welche  da»  harte  <  ;i 
der  Brustdrüse  darbietet,  keinem  Zweifel  unterliegen,  das8  die  meij«teii  ZtiUenne^tcr 
durch  eine   directe   Metamorplio.se  einzelner  Bindegewebözellen  ent.nteheu ,    wenc 
irgendwo,    so   bleibt   hier  die    Lehre  J'irr/totvn  nuangcfochttm.    Wir  haben  ciiipo 
unhiugbaren  Fehler  genmchtj  indem  wir  die  Heüultate,  welche  un»  der  Bruüidrügeu- 
krebs  lieferte ,   zu  voreilig  generalisirten ;    denn  es  hat  sich  gezeigt ,    da**  KnV 
Zellen  aucl»  auf  andere  W^eise  entstehen  können  als  an«  Bindegewebökörpttnrluiü 
Darum  aber  behillt  das,    was  wir  z.  H.  oben  §  15S  ü".  tiber  das  < 'arcinoni.i 
im  Ailgemeinen  gesagt  haben ,    nach  wie  vor  seine  volle  Gültigkeit  für  da»  ^j  i 
Carcinom  der  BnLstcIrUH-,  dem  auch  die  1.  c.  beigegebenen  Abbilduogeti  eutuoiitiMO 
sind.    Eingeleitet  wird  die  Metamorpho.se  durch  eine  allerdings  noch  hypotlietincA» 
epitheliale  Infectlon  ,    d.  h,   eine  Anregung  zur  gleichsinnigen  iudividnelJoü  RH- 
wieklnng,    welche  von  dem  wirklichen  Epithelinm  auf  die  zunächst  befiiidliflK« 
Binclegewebszellen  ausgeübt  winL    Dann  folgen  die  reichlichen  An**ammlnnj  i  *^ 
Protoplasma  um  die  Kerne,  die  Kerntheiltnig,  die  Zelientheüung.  wie  e«  m'\: 
besehrieben  worden  ist,  und  ich  kann  nicht  umhin,  in  dem  spindeBt^miigeti,  jurm -^ 
Krebszellenne.ste  heute  noch  ein  umgewandeltes  ehemaliges  BindegewebwkoriiiRlt^i^ 
zu  sehen.     Bei  erneuter  Prüfung  des  Gegenstandes  h«b<5  ich  mich  freilicli  Olitf- 
zeugt,    dasÄ    auch    die   Lymphgefll.sse   an   der  krebsigen   Production 
können,    doch  participiren  sie  in  hervorragender  W'eise  nur  bei  den  h^ 
^i^X^*'  ^i^rhus  genannten  Formen  der  Reihe ,   an  den  weicbereii  kann  mto  ibi» 
getionderte  Theilnahme  nicht  nachweisen. 


^  Gü:L  Wir  unterscheiden  also,  wie  man  sieht,  in  einer  znftaminengi ' 
Reihe  von  harten  Brustkreb.-^en  härt<'re  und  wcit-here  Formen.  Die  Härte  tm  - 
gemeinen  (gegenüber  dem  Medulhirkrebs)  wird  dadurch  bedingt,  daas  dS»'  iH^k-iif::^ 
lieh  sehr  dichten  und  derben  Fa.serzüge  des  interstitirllen  Bindegewebe-  »]u\r\i  1 
krebsigo  InHltration  zwar  gespannt  und  ausgedehnt,  vielleicht  auch  etw;u  vuiUmtn 
aber  niemab  gl&nzlich  regorbirt  werden ,    so  das»  ^ie  während  saoimtlJrJicr  EM- 
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wicklungHphaBen  des  Krebses  ein  »tarre»  Geflecht  bilden ,  welchen  durch  die  Ge- 
Hchwulstmadse  auägespannt  i8t.  Nur  der  unwiderstehlichen  Raumforderung  wach- 
Sender  Krebszellen  gegenüber  lockert  sich  die  innige  Verbindung  der  Fasern. 
Haben  die  Krebszellen  aber  den  Zenith  des  Lebens  überschritten,  so  überwiegt 
auch  wiederum  die  elastische  Spannung  des  Bindegewebes,  und  ich  glaube  mit  der 
Annahme,  dass  diese  Spannung  die  regres.sivc  Metamorphose  der  Krebszellen  direct 
befördere,  nicht  zu  weit  zu  gehen.  Aus  den  vorstehenden  Betrachtungen  ei^ebt 
sich  die  Untereintheilung  der  harten  Krebse  von  selbst.  Je  entschiedener  und  je 
üppiger  die  Zellenneubildung  auftritt ,  je  grösser  und  räum  fordernder  das  einzelne 
Zellenindividuum  wird  ,  je  ausnahmsloser  jede  Biudegcwebszelle  an  der  Entartung 
Theil  nimmt,  um  m  mehr  wird  die  ganze  Geschwulst  eine  dem  Infiltrat  entsprechende 
weichere  Beschaffenheit  haben,  während  umgekehrt  eine  massige  Production  klein- 
bleibender Zellen  und  die  vorzugsweise  Infiltration  der  LymphgefUsse  dem  Bilde- 
gewebe  das  Ueberge wicht  verleihen ,  mithin  härtere  Krebsformen  erzielen  wird. 


§  60  1.  Alle  Brustkrebse  treten  gern  in  Knotenform  auf;  wenn  von  dieser 
Regel  einmal  eine  Ausnahme  vorkommt,  wenn  auch  diffuse  Infiltrationen  eines  oder 
mehrer  Lappen,  ja,  der  gan- 
zen Drüse  vorkommen,  so 
sind  diess  regelmässig  et- 
was weichere  Bindegewobs- 
krebse ,  welche  sich  durch 
grosse  vielgestaltige  Zellen 
auszeichnen.  Für  das  viel 
häufigere  Auftreten  dersel- 
ben Species  in  Knotenform 
mag  das  im  allgemeinen 
Theil  über  das  Carcinoma 
Simplex  Gesagte  hier  noch- 
mals in  Erinnerung  gebracht 
werden. 

Etwas  eingehender  sei 
der  ftehte  S  o  i  r  r  h  u  s  behan- 
delt. Billroth  hat  deiKselben 
als  kleinzelligen,  tubulären 
Bindegewebskrebs  bezeich- 
net. Sein  vielbewährtes 
Kennerauge  hat  sofort  die 
beiden  wichtigsten  Kriterien 
der  Neubildung  hervorge-  Fig.  ni**. 
hoben.  In  der  That  nämlich  ^'*''"'''- 
erreichen  die  Zellen  des 
Scirrhus  kaum  den  dritten  Theil  von  der  Grösse  einer  gewöhnlichen  Krebszelle. 
Sie  haben  aber  trotzdem  einen  ausgesprochen  epithelialen  Charakter .  wie  man  am 
besten  da  sehen  kann,  wo  die  interstitielle  Neubildung  an  das  Epithcliuni  der  Acini 


Scirrhas  mainmAe.    a.  Milchcanälchen  mit  hyperplaHtixohom 
6.  Zollig  iiifiltrirte  Spalträuino  dev  Bindogewobes  (Lymplige- 
f&Äie?)    Nach  Wnldtytr. 
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und  Äusführungagiliige  anstösst  (Fig.  IH6).  Was  die  bellen  sonst  noch  i 
ißt  ihre  grosse  Durabüitüt,  Eine  regressive  Mutaraorphose  ist  an  dieeen  Knbfitt 
kaum  n*ichzuweiöeii .  Die  Schnitt  Meli  e  des  Knotens  ist  derb .  weis» ,  ateHfitwän 
wie  seidenglänzend  ohne  die  gelbe  Ketkniiirung,  welche  beim  einfachen  Kn*b*dk 
^ne  der  FettnietamorplioHe  anzeigt.  D,"is  zweite  /?i7/roM  sehe  Kriterium,  *Ii«  Ta- 
bu larität ,  beruht  in  erster  Linie  auf  der  Infiltration  der  Lj-mphgefftHSC ,  io  twia 
darauf,  daäs  die  Bindegewebszellen  bei  ihrer  Proliferatiön  und  Metatyptc  die  Sfiittp 
räume  de«  Biiidegewche:^  iwAw  gleiehmässig ,  in  langen  lieihen  austBilleu .  statt  wot 
beim  einfaeheii  Krebs  öieh  auf  mehr  wie  einen  Pnnet  zu  cone^ntriren  und  »an  Nt»l 
zu  bilden.  Die  hierauf  bezOgllehe  Abbildung  (pag.  491)  gehurt  Wnidejfcr,  dertuek 
besonder!^  um  den  Naehweis  des  Zusammenhangs  der  interstitiellen  Wuciientnff  mit 
dem  Epitheliuni  der  Aeiiii  verdient  gemaeht  hat.  Dieselbe  zeigt  im  h,  wie  mir 
scheint,  ein  Bruehstück  des  intilD'irten  LymphgefiißHnetze«,  doch  habe  Ich  seidify 
Bilder  bekommen ,  wo  der  lymphangioide  Charakter  gewisser  tubuh'Jser  Infilintr 
sehr  viel  deutlicher  hervortrat,  ja,  wo  dieLymphgeföase  ganz  aiisdchlic^liclicr  ^ 
d e r  N e u b i  1  cl u ng  w ar e n  !  vergl .  oben  §  < » u  1 1 .  l) ic  Bi n d ege w e bsz v\\{\n  t^ch ei x\m  bW 
wenig  bellieiljgt,  Die!>s  ist  aber  entschieden  nicht  da:*  Ciewtihnliehe.  Vm  ,*]rli  ein 
Bild  des  gewöhnlichen  Verhalteui^  zu  machen.  mu6s  man  äich  alle  die  feinen  Lmim, 
welche  neben  dem  Inliltrate  vorhanden  8ind  ,  mit  wenig  unterbnidit^nen  ZdleE- 
reilien  benetzt  denken. 

Auch  der  G  a  1 1  e  r  t  k  r  e  b  ö  kommt ,   wiewohl  selten ,  an  der  Matnma  vor.    Wb 
sab  ihn  al«  Cancer  en  cuirasv-e. 

Zum  Schlurrt  gebe  ich  noch  eine  Synonynicntafel ,    weiche  bt»i  der  «ehr  in  dk 
Breite  gegangein^n  Literatur  der  Bru^stkrebse  dem  Aufjinger  gewisti  erwttnMrht  Mi 
Einfach  c  II y  p  e r t r o p  h  i  e  der  Mamma,    Walires  Adenoui  ( Ih'ihotA  , 
Adenom  taler  caneroide  Hypertrophie   nach   meiner  Terminologie.     Wiiirt» 

DrÜseuepitlieliaU-ariinom  \IlilhoiIi\ , 
M  e  d  u  U  a  r  c a  r  e  i  n  u  m .      Weicher  Brustkrebs .    aeint5se8  grogszelUgen  Drü»eiH 

earcinom  ( BHlroih) , 
(.•  a  r  c  i  n  o  m  a  8  i  m  p  I e  x   ( Frusttr}  >     Von  den  Prnklikem  mit  dem  fdlgeildefl  ifc 
8cirrhu8  bezeichnet.    Der  gewöhn lieliste  BruHtkreb«.    Gro^iHZelÜg  iT  tölMh 
Iflrer  Krebs  ( /?/7^/n/// : ,    Carcinuma  rcticulatuui  [MnUeT). 
Bcirrhus,    Fitserkrebs.     Kleinzeliig-tubuhlrcr  Krebs  \BiUruih),     BcIndiSm»- 
der ,  atropiii linder ,  vernarbender  Krebs. 


b.    OenvAwftisCe,  weMe  vmti  ßmltt/fitvelte  thr  Drmr  amifrhm. 

§  H05.  In  dieser  zweiten  Gruppe  von  BruhtdnlsengeT«chwül«ten  finilrn  wir  di? 

meirttcn  Repräj^e  Uta  Uten  der  histioidcn  Neubildung  .  da?t  Sarenm  .  das  Fibrom  .  ^»^ 
Myxom  etr.  üeschwUl^te,  welche  meist  von  einer  omscliriebenen  Parthif  der  l*rt!* 
ausgehen  und  in  Knc*tenform  wachsend  oft  eolossale  Dimensionru  erre^fb^^a♦  üe- 
whwUlrtte  ,  welche  nach  einer  gründlichen  Exstiqmtion  nur  ausnahm>*weij?r  rtwW»- 
vircn  und  innere  Mt'tasta*'?eu  machen.  L>er  wichtigste  von  dicsi-n  rfiii»*»rt*n  i^t  un- 
streitig «las  C  y  s  t  u  &  a  r  c  o  m  a  m  a  ni  m  a  e  ,  eine  Geschwulst ,  welche  '  ^ 
ganice  Aulmerk«amkeit  verdient,  weil  sie  uns  unter  einer  hßehst  rhiini  >.;...  -^  * 
makroHkopisc^hrn  Form  die  verschiedenen  J^pecies  der  hibtioiden  Neubildung ,  «a  « 


2.  OeschwülBte. 


493 


einzeln,  sei  eß  coinbinirt.  vorfllhrt  und  dadurch  die  nahe  Verwandtrichaft  und  innere 
Zusammengehörigkeit  derrti'lben  documentirt. 

Der  Ausdruck  Cystosarcom  ist  daher  keineswegs  als  die  Bezeichnung  eines 
bestimmten  etwa  rundzeliigen  Sarconis  mit  Cysten  aufzufassen,  sondern  er  sagt  uns 
nur,  dass  eine  Nenbildnng  mit  dem  geweblichen  (-harakter  der  histioiden  Ge- 
schwülste die  Mamma  ergriffen  und  die  präformirten  Hohlräume  derselben  dilatirt 
hat.  Die  Art  nnd  Weise  dieser  Dilatation  hat  aber  so  hervorragende  Bigenthflm- 
liehkeiten,  dass  daraus  ein  höchst  fremdartiges  makroskopisches  Verhalten  der  Oe- 
schwulst  resnltirt.  Hunde,  schleimgefüllte  Cysten  werden  nur  selten  und  vereinzelt 
angetroffen.  Dagegen  be- 
merktman  an  der  Schnitt- 
fläche überall  flache  Spal- 
ten, welche  hie  und  da 
mit  einander  communici- 
ren,  im  Ganzen  aber  mehr 
parallel  oder  concentrisch 
verUufen  und  dadurch  der 
Geschwulstmasse  einen  ei- 
genthümlich  blättrigen  Bau 
verleihen,  welchen  Vir- 
dune  sehr  passend  mit  der 
Strnctur  eines  durchschnit- 
tenen Kohlkopfes  verj^leicht  (Fig.  167).  Wenn  hier  von  Cysten  die  Rede  sein  soll, 
so  sind  diese  --  das  müssen  wir  uns  von  vornherein  sagen  —  entweder  platt- 
gedrückt oder  mit  Geschwulstbestandtheilen  dermaassen  erfüllt , 
Charakter  gänzlich  unkenntlich  wnrde.  Beides  ist  in  gewissem 
Es  kann  zunächst  als  ausgemacht  gelten  ,  das  jene  Spalträume 
die  veränderten  Ausfllhrungsgänge  der  Drflse  sind.  Auf  einem 
hinreichend  feinen  Durchschnitt  iFig.  IGS)  bemerkt  man  einen 
continuirlichen  Ueberzug  von  mehrfach  geschichtetcMU  Cylinder- 
epitheliuin,  welches  in  das  liUmen  der  Spalten  einen  klebrigen, 
klaren,  synovinartigen  S<*.hleim  absondert.  Das  Epithelium  ist 
Homit  gegenüber  dem  normalen  in  einem  üppigen  hyperplastischen 
Zustande,  welcher  dtT  abnornu^n  Vergrössernng  der  von  ihm  be- 
kleideti^n  Obertiäch*^  ganz  eonform  ist.  Diese  Vergrössernng  der 
t^pithelbekleidetenObei-flilche,  d.h.  des  subepithelialen  und  inter- 
stitiellen Bindegewebes,  ist  aber  der  eigentliche  Mittelpunct  d(»s 
Processes.  Sie  erfolgt  entw(»der  in  der  Weise  einer  mehr  gleieh- 
mftssigen  Ausdehnung  und  Verdickung  der  Canal Wandungen  oder  durch  Hinein- 
wachsen papillöser  und  dendritischer  Vegetationen  in  das  Lumen  der  ( 'anale.  Sel- 
tener und  meist  nur  complicatorisch  entstehen  solide,  kugligt^  Tumoren  entfernt  von 
der  Oberfläche  der  Canäle  inmitten  dt»r  breiteren  Lagen  des  Interstitiellen  Gewebes. 
Fügen  wir  zu  der  hieraus  resultirenden  Mannigfaltigkeit  der  äusseren  Erscheinung 
noch  die  Mannigfaltigkeit  des  geschwulstbildenden  Materials  hinzu ,  so  können  wir 
uns  nicht  wundern,  dass  beinahe  jedes  Cystocarsoma  mammae  seine  Besonderheiten 


Fig.  1(i7.  Gewöhnlicher  makroskopiMb^r  Anblick  einen  Tjatosarcoma 
mammae  anf  «lern  Dun'hNrhnitt. 


dass  der  blasige 
Grade  der  Fall. 


FiK.ll^.  I)ilatiii<>Huii«l 

vcrzerrti'hlliU'hcanül- 

ohen  mit  (*y1inderepi- 

thelinm   liokleidet. 
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von  fiflpiUi!i»en  Excrpi8C«i3i]if>ii  df^r  Wamlitnc?  au- 
f «füllt.    N»eb  Meckd  von  Himibach^ 


hat     Wir  heben  hic*r  tmr  die  am  häufi^i^ten  wiederkehrenil«^«  an?itotniä%i*lit*n  HiliW 
liervor : 

1.  CygtosÄrcoHiu  fibrosiiin.  ;F"ibroma  intraoanaliriilare  pA|iitUre  ro»inm« 
Plrü/iott),  Eine  rundliche,  mei!*t  liihnhlre  Aiisebwelhing  der  Mattimii  vcm  iAT  U^ 
trächtlidier  Iliirte,  Auf  dem  Diirelifsrbnitt  sieht  man  theils  ^ösnere ,  lil!*  hObrieTw- 
groöBe  Kiloteil  von  der  Farbe  iiiul  lieHelianerjhiMt  lichter  Fibroide»  tlwlU  cbf!i««W»f 
Blätter  und  Bebeide  wände ;  endlieli  kleinere  und  grössere  Gruppen  von  PapilVn. 
welche  wobl  aiieli  an  einzelnen  Stellen  die  Ilaatdei^ke  durchbrochen  haben  oiiJ 
dann  frei  zu  Tage  liegen. 

2.  Cyötosarcoma  mucosiini.  iMyxoma  intracnnalieulare  arbores^cen»  fnamiujf 
Vtrc/iotc.     Cyatosarconm  prolifenim  oder  phyllodes  Mrtihr] .    Die  bÄiifignte  Fonu 

zeiclinet  sich  vor  der  ßbWmeii  durcb  gchiH-lk^ 
res  Warbstiiuin  und  Üppigen  Ilineinwiidiwi 
blättri^^er  und  papilh^er  FxcreHCcns&cn  in  dir 
MilchcMuälc  aus.  Am  klar<iten  tritt  di«*.ei«»Vef* 
hiiltniHH  dann  hervor,  wenn  neben  d*»r  D<Jh 
nung  und  Verzerrung  derMikbcankh*i*iwAn* 
sarandung  achleimigen  Hecrete«  dnht*iigfM  itml 
nun  wirkliehe  runde  oder  halbrunde  8Ärki*«nl- 
t^tchen,  in  welebe  die  papillöiseii  Wuchemn^**« 
hereinrageu  (Fig.  IfiU),  Ua**  Geücbwui^ftmiti^^ 
ri»l  ist  Schleimgewebe  gemischt  mit  rnndzelligem  Sarcouigewebe. 

3.  Sarcoma  pericanaliculure  :  adtnoideh  BiUmth.    Eine  alö  ruiidlich«^  Knotr«^ 
erscheinende  Geschwulst,    welche  auf  d<'m  Üurchschnitt  bhitUlhnliche  \Vi: 
einer  weissen  üder  rothlieh-grauen  Hubst^inz  erkenuen  lässt.    die  hieb  b^i  i  ^ 
skopischer  tJutersuchung  al^  rund-  oder  seltner  spindelKcUigcä  8arconigfwehe  cif 
erkennen  gtebt.     IHe  Neubildung  fiat  i^ich  hier  auf  da-s  subepitfieliale  Bind«  - 
Stratum  beschrankt ,  und  waH  wir  sehen  ,    ist  eine  mou8trclse  Nac)»l»ildun^'  «i.  j 
äatelungsweise  de«  normalen  drüsigen  Parenchyms. 

1,  8arcoma  peric^maliculare  diffusum.  Eine  ganz  glcichuuHsÄigf,  jtMloi 
spindelzellige  Sarconima-^se,  innerhalb  deren  die  Milchc<<inJile  zu  breiten  klnlfei 
Spalten  verzeiTt  und  ausgedehnt  sind.  Aurh  die&e  Geschwulst  beginnt  io  <Wf 
Umgebung  der  Canäle  .  setzt  sieli  aber  dann  Über  das  gerammte  interstitielle  Or- 
webe  fort* 

^  (ioti.  Neben  dem  Cystoftarcotn  bilden  die  Übrigen  histioiden  Oe«eliW«li(e 
der  Mamma  eine  verhjiltnirismH>iHig  kleine  Zahl  Am  häufigsten  kommt  rln  IM 
mehreren  Knotert  zusaininengHsetztes  Rundzellen*äarrom  vor:  am  intert*«'illiltill* 
ddrfUe  Hu  Spindelzellcnsnn'oni  mit  besclu^äuktfT  liosartigkeil  sein.  w*eleheÄ?»i<4fcwfc 
geinen  extpii^it  radiären  Uau  auszeichnet  iCarcinoma  faHcicnlatum  MüUerii .  Do^ 
ist  die  Geschwidst  zu  .selti-n  ,  tun  über  sie  Genauere*!  berichten  zu  können.  KJeilifl^ 
FmdiorHlnonkuoten  sind  wiederholt  au  der  Mamma  gefunden  worden»  *beii*M 
Lipome,  d*)ch  dürften  die  letzteix^n  wohl  ntets  als  entartete  Fettlappon  der  Ni«Ah«r* 
»chaft  auzusidien  ÄC»/in. 


Xn.  Anomalieen  der  Prostata. 


1.  Hypertr^pkie. 

§  607.  Es  ist  in  der  neueren  Zeit  die  Ansicht  aufgestellt  und  namentlich  von 
England  aus  [Thofni^itoii)  vertheidigt  worden,  dass  die  Prostata  als  das  Analogon 
des  weiblichen  Uterus  anzusprechen  ist.  Der  grosse  Reichtlium  an  glatten  Muskel- 
fasern, durch  welchen  das  Stroma  der  Drüse  ausgezeichnet  ist,  der  Umstand,  dass 
das  anerkannte  Aequivalent  der  Gebärmutter,  der  sogenannte  Utriculus  prostaticus, 
ziemlich  genau  in  die  Mitte  der  Drllne  eingesenkt  ist ,  geben  dieser  Parallelisirung 
in  der  That  etwas  Bestechendes,  doch  darf  nicht  flbersehen  werden,  dass  einerseits 
die  Glandulae  utriculares ,  mit  welchen  doch  die  Prostatubuli  verglichen  werden 
mflssten ,  nicht  in  die  Muscularis  des  Uterus  eingebettet  sind ,  andrerseits  der  er- 
wähnte Utriculus  prostaticus  nicht  bloss  eine  Höhle ,  sondern  auch  eine  eigene  sich 
von  der  Substanz  der  Prostata  deutlich  sondernde  Wandung  besitzt ,  weiche  dann 
doch  ein  näheres  Anrecht  hat,  mit  der  Gebärmutter  verglichen  zu  werden.  Immer- 
hin ist  es  interessant,  dass  gerade  die  häufigste  Erkrankungsform  der  Prostata,  die 
Hypertrophie ,  in  vielen  Puncten  mit  einer  ebenfalls  sehr  häufigen  Erkrankung  der 
Gebärmutter,  nämlich  der  Fibrombildung,  ganz  unverkennbare  Aehnlichkeiten  dar- 
bietet. 

§  608.  Wir  können  zwei  Formen  von  Prostatahypertrophie  unterscheiden. 
Bei  der  einen ,  selteneren  Form  handelt  es  sich  um  eine  gleichmässige  Vergrösse- 
rung  des  Organes  in  allen  Richtungen  ,  bedeutende  Zunahme  der  Consistenz  durch 
das  Auftreten  eines  ftberaus  derben ,  strafien ,  weisslichen  Fasergewebes ,  welches 
die  ganze  Drüse  durchsetzt.  Sämmtliche  Muskelbflndel  befinden  sich  hier  im  Zu- 
stande einer  fortschreitenden  Hypei-plasie ,  während  die  Drüsentubuli  atrophisch  zu 
Grunde  gehen.  In  sehr  ausgezeichneten  Fällen  dieser  Entartung  sind  die  drüsigen 
Bestandtheile  vollkommen  zerstört,  es  ist  keine  Spur  derselben  mehr  nachzuweisen, 
die  Prostata  ist  in  eine  homogene  fibromusculäre  Geschwulst  verwandelt. 

Anders  verhält  es  sich  bei  der  zweiten  weitaus  gewöhnlicheren  Form  von  Pro- 
statahypertrophie ,  welche  sich  schon  fQr  die  oberflächliche  Betrachtung  durch  das 
Auftreten  mehr  discreter  Knoten  kennzeichnet.  Letztere  sind  von  runder  oder  we- 
nigstens rundlicher  Gestalt  und  variiren  im  Durchmesser  von  0,5  MM.  —  15  MM., 
die  kleineren  sind  stets  weich,  röthlichgrau  und  springen  polsterartig  an  der 
Schnittfläche  hervor ,  während  die  grösseren  mcistentheils ,  wenn  auch  keineswegs 
immer,    von  etwas  härtlicher,    fibröser  BeschafilBuheit  und  mehr  In's  Weissliche 
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ziehüiider  Färbung  sind  ,  im  Uebrigon  aber  ebenfallA  an  der  Bchnittilioiie  Frotfi- 
baranzen  bilden.  Da  wo  diest'  Knoton  wenig  zalilreich  nind.  kann  mau  siagen,  d«n 
sie  in  das  Parencliym  der  F'roKteta  eingeHetzt  erscheinen ;  in  der  Flegel  alior  w»H 
sie  in  m  grosser  Menge  vorlianden,  dafts  die  DrÜ^e  giTadezii  inosiiikartig  axt*  ihiw-n 
znßammengesetzt  ist  und  die  Ueberreste  de^  relativ  unverfliidertt-n  Urtls- 
chyms  neben  ihnen  versehwinden.  Die  maneherlei  Variütät^in,  welche  in  dn  ^.,:^^ 
Ten  Form  der  hypertrophinchen  Prostata  beobachtet  werden,  der  umstand,  di«» 
bald  der  linke,  bald  der  reehte  Seitenlappen ,  bald  mehr  die  PoHio  Mipcrk*rtlr. 
hinteren  Unifangs  der  Ihilse  ider  sogenannte  roitflere  Lappen  ergriffen  iM  il«- 
mannigfaltigsten  Verzerrungen  und  Verlagerungen ,  welche  die  p«r»  proitUtia  kt 
Harnröhre  erfahrt,  AlleB  erklärt  sich  ans  dem  vert^eliieden  zahlreichen  AuHrttm 
und  dem  nngleich  schnellen  Wachnthnni  der  Knoten. 


§  UOD,  Treten  wir  deshalb  der  Ins to logischen  BeftchaiTenheit  iind  der  Ent- 
fitehungtigoschichte  dienoä  so  wichtigen  Ikstandtlieilsi  der  hypertrophi(*chen  IV 
Htata  nüher.  Alle  Knoten,  die  kleinsten  wie  die  gröHsü^n  »  »eigen  in  Ihrer  Zumiw- 
mensetzung  drüsige  und  mu^^knlöHe  Elemente.  Die  ergtercn  gleichen  den  Tuhnfr 
der  normalen  Proatata  eben  sowohl  durch  ihr  niedriges  mehr  pHa8terformige*Cyfi>- 
derepithelium.  aU  dureh  die  Art  und  Weise  der  Verästelung,   w»  L  *  t  beioaln 

rechten  Winkeln  erfolgL     Von  einer  Tuniea  propria  im   gewolm  ,inr  b*« 

ich  Nichts  entdecken  können,  wohl  aber  ist  da«  dieTnbnli  zunächat  omhchlii'^v^'iHit 

fibromusculilre  Gewebe  der  Oberfläche  der  Tnbiili  parallel  htratificirt.    "    '  ' 

bis  weit  hinan^^  alts  eine  'eigene  limhltllnngn  des  mit   dem  Epithel  .t 
LiunenH  angeselien  werden.   Man  thüle  den  Thatsaehen  (»ewalt  an,   weiui  i 
kennen  wollte,  daw.^  die  Drü^entubuli  in  Huferu    wenigstens  die  wichtigste  i,  .. 
der  ganzen  Nenbihlnng  Hpielen,  als  ihre  Form  und  VerfUtelang  es   i«t.   welche  <1« 
ganzrn  Strnetur  de?i  Knotens  zu  Grunde  liegt,     üb  ein  AtUtsproKben   de?«  ! 
epitheliuins  in  Form  solider  Zellenzapfen,  also  jlchte  DrMsenhyperplat»ie»  <li 
Ansgangspunct  der  Neubildung  abgiebl,  habe  ich  nicht  entBcheidm  können,  wühr- 
üchelidicher  ist  mir  die  primflre  ßetheiligung  des  h  u  b  e  p  i  t  h  eli  a  1  e  n  G  e  w  cIk' 
Diei^es  wird  hyperpla>tiHeh  yml  isehwült   von  kaum  mes^sbarer  Dicke  zu  einer '»<'' 
bis  0,2  MAL  »taiken  Schicht  von  jungem  ganz  aus  Spindelzellen  bestehend«!«  1*^ 
webe  an.     Die  nieiüten  Autoren  halten  diewe  8pindelzellen  fllr  mu^kuUifi  uinJ  ^ 
zeichnen  desslndb  die  Nenldldnng  ebenso  wie  das  gemeine  l'tcnislibroid  al*  lilifO* 
nmsculär.     Ich  habe  gegen  dictie  Momenelatnr  einige  Bedenken ,   doch  m 
es  vermeiden,   eine  an  sich  selir  einlache  Sache  durch  Streiten  über  die  ti^-i 
nung  zu  verwirren    (§  l?8).     Ein  einzelner  DrfiKentubuliis  mit   ijieinim  termißiit^ 
Venistehmgen  erhält  durch  die  gedachte  Vrrgrös.serung  des  sul 
tnms  die  Ff*rm  und  (»rrnHC  cineH  StecknadelknopfcH  und   hebt  f<j<  i 
kleinsti^H  Knötchen  von  dem  übrigen  Parcnchym  ab.     Die  weitere  VtsrjcröaM^iu^ 
ilm  KnilteJicuH  erfolgt    einerseits    durch  die  Theilnahme    der  niU-Jistjuigr«?!»««*» 
Drillen tnhuli .    anderseitn  von  innen  Inu^aiis  durch  AuHWM^JiKtm  der  vorlu»«^»^ 
fdiriitiihuhl-ien  (JeHchwulsteleineute.     ,le  mehr  der  letztere  WachäthujiiHiZHKtiu  f^ 
herrscht,    um   so  mehr  intilirt  nieh  der  Knoten,  wenn  er  grOs^m^r  wird  .  uniJ 
ttehliesülich  wohl  gar  in  eine  besondere  librö«e  Halle  zu  liegen. 
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FaBseii  wir  nun  da»  Gesagte  znsammen,  ho  müssen  wir  die  gewöhnliche  Hyper- 
trophie dt^r  ProataU  jüh  eine  fibroniUHcnläre  Hyperplasie  des  peritubiilären  Stromas 
einzelner  DrüHenabschnitte  mit  gleichzeitiger  Verlilngerung  und  V^ervielfilltigung 
der  Tnbiili  selbst  bezeichnen.  Eine;  fthnliehe  Affection  ist  von  BlUrotft  an  der  Krnst- 
drflse  l)eobaehtet  und  als  Adenoiddarcom  beschrieben  worden  (§  (JOf),   3). 

%.  Eutzuuduug. 

§  i}\{).  \Y\iy  Prostata  verhillt  sich  in  Beziehung  auf  acute  Entzündungen  eini- 
gerinaassi^n  wie  die  äussere  Haut.  Wie  dort  die  innige  V'erflechtung  der  ('utisfasern, 
so  verbietet  hier  die  grosse  Derbheit  des  Stromas  die  schnelle  Verbreitung  des 
Processes.  Wir  finden  daher  die  ac:ite  Entzündung  in  allen  Stadien  auf  einzelne, 
wenn  auch  oft  zahlreiclie  kleint^  Ileerde  beschränkt.  Ich  spreche  hier  natürlich 
nicht  von  traumatischen  Eiterungen  ,  welche  sich  in  ihrer  Ausbreitung  njich  der 
stattgehabten  Lai^sio  continui  richten  ,  sondern  von  jenen  acuten  pareuchymatösen 
Schwollungen,  welche  in  seltenen  Fällen  protopathisch  sind,  meist  aber  durch 
Sympathie  der  Prostata  mit  dem  übrigeti  Urogenitalsystem,  vor  Allem  mit  Katarrhen 
der  Harnwege  entstehen. 

Ich  halte  es  für  gerechtfertigt,  zwei  Stadien  der  acuten  Entzündung  zu  unter- 
scheiden. Eine  ansehnliche  H\T)erämie  und  ödtmatöse  Durchtränknng  des  ganzen 
Organes  bezeichnet  den  Beginn  des  Leidens  und  hält  während  des  ganzen  (»rsten 
Stadiums  an.  V^on  näheren  anatomischen  Befunden  ist  leider  nur  wenig  bekannt 
geworden.  Thmipsofi  bemerkte  »)Pünctchen  dicklichen  Eiters ,  welche  aber  nicht 
eigentlich  kleine  Abscesse,  sondern  Drüsencysten  waren«.  Danach  scheint  sich  also 
der  Process  schon  frühzeitig  in  den  Tubulis  zu  localisiren.  Das  zweite  Stadium, 
dessen  Eintritt  durch  die  Kunst  der  Aerzte  meist  verhütet  wird,  ist  das  der  Abse^»- 
dirung.  Es  entwickelt  sich  einfe  üppige  Absonderung  von  Eiterkörperchen  an  der 
innern  Oberfläche  der  Drüsentubuli ;  die  Eiterkörperchen  mischen  sich  mit  dem 
normalen  Secret  der  Drüse  und  bilden  mit  ihm  eine  leimartige ,  fadenziehende, 
grünlichgelbe  Flüssigkeit ,  welche  sich  von  gewöhnlichem  Eiter  einiger maassen 
unterscheidet.  Die  präexistirenden  Hohlräume  werden  ausgedehnt,  späterhin  ver- 
schmelzen einzelne  mit  einander,  und  man  findet  dann  die  Prostati  mit  einer  ver- 
schieden grossen  Zahl  grösserer  und  kleinerer  Abscesse  durchsetzt.  Sehr  selten 
nimmt  eine  einzige  grössere  Absce.'^shöhle  die  Mitte  eines  Seitenlappens  ein.  Ueber- 
haupt  vergehen  Wochen  und  Monate ,  ehe  die  Entzündung  bis  auf  diesen  Punct 
gediehen  ist ,  weil  das  straffe  fibromusculäre  Stroma  der  Drüse  dem  Fortschreiten 
der  Eiterung  nicht  günstig  ist.  Die  Abscesse  eröffnen  sich  in  der  Kegel  nach  der 
Urethraloberfläche  zu,  weniger  häufig  bricht  der  Eiter  aussen  durch  und  verursacht 
Fistelgänge  nach  dem  Mastdarme,  dem  Darme  oder  Penis. 

3.  Tuberkulose. 

§611.  An  der  Prostata  kommt  die  Tuberkulose  nur  in  jener  Form  vor, 
wi'lche  zur  Phthisis  des  Organes  flllirt.  Die  ursprünglich  grauen,  später  käsig 
werdenden  Knötchen  finden  sich  in  der  Umgebung  d(?r  Tubuli  eingebettc^t.    Erwei- 
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chung  und  Zerfall  derselben  führt  zur  Bildung  von  mehrfachen  Abeoessen ,  welche 
sich  durch  fortschreitende  Anbildung  neuer  Tuberkeln  vergrössem  nnd  ßchlieüslich 
gegen  die  Blase  hin  perforiren.  Der  ganze  Process  ist  der  Phthisis  rhenalis  und 
testiculi  (§  569  und  §  589)  analog. 

4.  Krebs. 

§  612.  Der  Krebs  der  Prostata  ist  eine  nicht  eben  häufige  und  stets  proto- 
pathische Erkrankung.  Der  Medullarkrebs  bildet  sehr  umfangreiche  knollige  Ge- 
schwülste ,  welche  meist  gegen  das  Lumen  der  Harnröhre  protuberiren ,  spiter 
durchbrechen  und  Geschwüre  bilden.  Nach  der  Angabe  von  Oscar  Wyss  eniiisk 
das  Carcinom  durch  eine  primäre  Entartung  der  drüsigen  Substanz ,  insbesondcif 
des  Tubularepitheliums,  während  sich  das  Stroma  mehr  passiv  verhält.  Mir  selbst 
stehen  keine  eigenen  Anschauungen  zu  Gebote.  Der  melanotische  Krebs,  welcher 
ebenfalls  an  der  Prostita  beobachtet  worden  ist ,  dürfte  sich  der  medullären  Fom 
anschliessen. 


XIII.  Anomalieen  der  Speicheldrüsen, 
li  Entzuudiing. 

§iji;^.   Die  aiifirketmeiii^wfrtljen  Fortschritte ,   wolchi*  ilit^  iKirtnah^  Histoh^pH 

fcr  Speicheldrü8Lm  in  der  neuesten  Zeit  f,^ernac1it  lial.   niiid  fifJr  dw  pfitliolüp-clum 

ForitäUnmsc  noch    in   kein«r  Weise  aasgeboutet  worden.     Dies  Hegt  variK^UiuUeh 

•all,  d.'irti*  Spüiclioldilis^^Derkrankun^oii  überliaupt  nclton  nind,   und  d«ss  Entzfhi- 

ijnji:i'ii  iiiöbeaoiidere  in  einem  zu  weit  vorgOHclirittenen  Stjulium  inr  rnterMiiehMng 

«u  koiunit'U  pfJi'gt^n.    Lhi«  expcTimcntelle  Studium  fand  bis  jetzt  an  der  Unemptind- 

clikeit    der  TbicrHinjicdieldrilsen    gegüiiübt-r     tranmatiscbeTi    Einwirkungen    i^eiiie 

rtsen  Scbwierij^keiten,  so  dang  ea  einigermaa^sen  zu  entsr huldigen  ist,  wenn  «ich 

nnere  KeuiituisKe  von  den  Jdst^tiogi&cben  Vorgängen  bei  der  Kpeicbeldriiseuentzfln- 

iig  immer  nach  auf  eine  geringe  Anzahl  hetiöer  untersncliter  Fälle  von  Parutitis 

'"hcktm  und  f\  O.   Wdn^r\  stützen.   Ich' selbst  habe  mich  an  das  von  C.  O.  Wchrr 

mutzte  8elir  wohl  eouBervirte  Material  des  Bonner  puihoJogiäühcn  InBlitnt^  ge- 

iltcm. 


^  IjH.    Der  HntztJndmigHreiz  wird  der  8peichddrU>>e  wohl  in  allen  Füllen  von 

TJenigen  Schleinthnutoherrtacla*  zugeleitet,  ayf  welcher  ihr  Au&fUhruiigHgMng  mün- 

Auch  bei  den  Hogenaunten  idiopathischen  l'nrotlden  pflegt  eine  vielleicht  g€?- 

Bgige  Stomatitis  dan  Primäre  zu  nein .  und  wa8  die  dyscraHigelien  Formen  an- 

isko  hat  Äicb  die  wichtig&te  unter  ihnen,  die  mercurielle .  bereitn  ebenfailH  ab 

creleitot  von  der  Mund  Schleimhaut  erwie.^en,   nur  die  Parotitis  der  Infectioni^-' 

akheiten  (TypliUd.  Pyfiuiie,  acute  Exantheme  etc.)  hat  in  unseren  An »^cliauungen 

cb  das  Recht  auf  einen  directen  Ursprung  au»  dem  kranken  Blute,   welches  dir 

durehntKimt      Die  anHtomi&chen   Veränderungen    entsprechen    diet^en    ätio- 

chen  Vctraussetzuageu  insofern  ,   als  sie  im  Wesentlichen  den  Charakter  einer 

irrhallschon  Knlztlndimg  des  sectirnirenden  Drüse nparenchymt^,   eoinbinirt  mil 

Katarrh  der  Speiclulröbren,  an  sich  tnigen, 

^Wa8  znuäeliHt  da»  Puren chym  :mUngt,  so  gebllhrt  Virrhow  das  V^ordienBt,  den 

Jior  allgemf*in  verbreiteten  Irrthuui,  ab  sei  die  Parotiti>4  im  WeKentlicben  eine 

Zündung  des  Drhsenbindegewebes,    beseitigt  zu  liaben.     Eh  i^t  wahr,  da»s  im 

acuten  Parotitis  sowidd  die  bindegewebigen  l*mbilllungen  der  Drüse,   als  ins- 

sondiere  die  BindegewebsHepta  im   Innern  eine  tteträclitlicJic  ,  anfJinglich  ridenui- 

spiiter  vielleicht  s*^gar  eitrige  In liltration  erfahren.     Trotzdem  gilt  ji-de  Knt- 

ftndung  der  Speicheldrüsen    in    erster   Line   dem    i*!ecei*n inenden    P/irenchym    im 
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üiigsten  Sinnt*  des  Wortes,  d.  Ii.  den  Spoicholzellen,  W(dtdio  dio  kurzen  Kndtnbuli 
der  Drüse  als  deren  h^pithelium  auskleiden.  Die  mit  blossem  Auge  unterscbi'idbaren 
sogenannten  Drüsenlilppeb(;n,  wtdche  normal  etwa  die  («rosse  eines  starken  SttM».k- 
nadelknopfes  und  eintj  bhiss-gelblicbgrane  Farbe  besitzen  ,  treten  an  der  entzün- 
deten Drüse  als  dunkelrothe,  bis  linst»ngross(^  prall  gesehwelite Kiirperchen  ber\or. 
Man  siebt,  dass  sieb  die  entzündlicbe  llyperiUnie  ganz  speciell  auf  dic^se  Lappen 
eoneentrirt  bat.  Selbst  Hlutaustretungen  werden  lue  und  da  an  der  Oberflilebe  der 
Läppeben  wahigenommen.  Sebreitet  man  dann  zur  mikrodkopiscben  Untersuebung 
gut  geliilrteter  Präparate,  so  (nkennt  man  freilieb  erst  nach  einiger  Gewöbniing  aii 
das  ziemlicb  buut^'  Bild  Folgendes  : 

Die  Endtubuli  sind  gruppenweise ,  je  nach  ibrer  Zusammengehörigkeit  zu  ein- 
zelnen Aciiiis,  verschieden  w(}it  in  der  Erkrankung  vorgeschritten.  N<dien  einzel- 
nen noch  völlig  normalen  Acinis  findet  man  l)  solche,  denni  Epithelien  sUirk  ver 
grösscrt,  dunkel-köruig  getrübt  und  in  ihrem  Zusiimmenbange  gelockert  sind.  i)ii* 
vergrösserten  Zellen,  welche  hie  und  da  Kerntheilung  erkennen  Ijissen ,  füllen  den 
ganzen  Kaum  aus ,  sie  liaben  denselben  nach  Verbältniss  bis  auf  das  Dopptdte  und 
noch  mehr  erweitert ;  U'chrr  hat  auch  endogene  Eiterbildung 
an  diesen  grossen  Zellen  beobachtet ;  2)  solche ,  deren  Al- 
veolen in  ihrem  Lumen  zahlreiche  Eiter  körperchen  enthal- 
ten, wiihrend  noch  eine  conti nuirliche  Epithelscliiclit  di«- 
Wandung  bekleidet  (Fig.  I70i.  Die.^er  Eiter  hat  dielJedeu- 
timg  einer  katiirrhalischen  Obertiächen- Absonderung ,  «nü 
es  fragt  sich  nur,  woher  er  stammt  ?  Hier  sind  mehrere  Mog- 
Fi^j.  17«.  Vom  tiuersrhnitt  Hchkeiten  vorliandeu.  Man  könnte  (einmal  an  die  eben  er- 
oUur  enuiin.ioton  i>uroti>.     ^.ä|„itü ,   vou   Weber    beschriebene   endogene    Eilerbildung 

hrüsonoiultubnluH  mitbitor-  ,  i   .       i  i  i  i 

korperrhon  n.ffiut.  di.' Wan-  deiikeu  uud  Hl  dem  vorliegenden  Eiter  das  Endresult;it  uer- 
llriliVr'li^icW^n'iiuari'r  ««»^tm  erbückcn  ;  man  könnte  zweitens  an  eine  Auswande- 
rruiiifratiun  br^riff<^n  sind,  ruug  jungcr  Zellen  aus  d(?ni  snbepithelialen  Bindegi^webe 
kioinzHii-infiUrirt  '.«.  «enkeu.  Das  \ orhandenseni  einer  continuirliclien  Lpithn- 
schiebt  würde  ich  nicht  als  ein  Hinderniss  der  Au.-waude- 
rung  ansehen :  endlich  drittens  wäre  die  Möglichkeit  ins  Auge  zu  fassen  ,  da>s  dir 
wandstilndigen  noch  vorhandenen  Epithelien  durch  Theibing  die  central  gelegenen 
jungen  Zellen  erzeugten.  Man  siebt  nämlich  genwle  hier  regelmässig  lebhafte Tlni- 
lungHvorgänge,  und  wenn  man  überlegt,  dass  diesel!)e  Zellensebieht  höchst  wnhr- 
sclieinlich  auch  die  Matrix  der  normalen  Epitbelzellen  ist ,  so  findet  sieb  von  s**ll>!*t 
die  Vermuthung  ein.  dass  eine»  excessive  Betheiligung  der  pbysicdogiscben  Kegine- 
ration  \}e\  der  Entzündung  eine  Rolle  spielen  möebte.  Schon  an  den  mit  frisch  ge- 
sehwellten Epithelien  erfüllt«'!!  Aeiiiis  bemerkt  man  Kerntheilung  in  jenen  auf  dein 
Querse.hnitt  halbmondl<*>rinigen.  in  toto  sternförmigen  und  anastcmiosirenden  pr«»l«»- 
plasmareiclien  Zellen  ,  welche  zwisclien  der  bindegewebigen  Alveolarwand  und  den 
(•igentlichen  und  ausgebildeten  Speicbelzellen  eine  eigene  Schiebt  bilden.  N.uli 
iyiN(/rr  stehen  diese  Zellen  mit  dem  Nerv<*nsystt*m  in  engster  Vei'bindung.  Dainii 
scheint  es  aber  nicht  unvertriiglieh  zu  «ein,  dass  si«*  zugleich  für  die  Ergänzung  di> 
Epitbelialstratum.s  über  ihnen  sorgen,  wi«*  insbesondere  Ildilm/rnn  iiaehgewieH-n 
hat.    Vergleieht  man  nun  die  vers<*hiedenen  verän<lerteii  Ai'iiii  mit  einander,  so  p- 
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wiiint  man  bald  die  Uebeizeufifiinf^,  diin«  gerade  diece  Zellen  es  «ind .  welche  nach 
Jeni  Verlust  des  übrigen  ICpithelialätratuum  noch  perniätiren,  zugloicli  aber  in  einen 
krankliaften  Wuchern ngsprocess  verfallen  sind  ;  3)  solche  Acini,  bei  welchen  keine 
Spar  von  einem  Kpithelium  mehr  vorlianden  i.st  und  welche  nur  noch  eitergeitillten 
I5indejr<*web«nia8chen  gleich(*n.  Die.>e  gänzlich  vereiterten  Acini  conlluiren  zu  immer 
^rrmseren  Abscessen ,  weiche  nju'hgcjrade  ganze  Läppchen ,  ja,  ganze  Lappen  der 
Drü^e  einnehmen.  1)  Dan  interjstitielle  Bindegewebe  ist  Anfangs  ödematös  gequol- 
len und  dient  so  dem  Anat<unen ,  die  einzelnen  entztindeten  Läppclien  deutlich  von 
i'inander  zu  Houdern  und  kenntlich  zu  machen.  Später  beginnt  zunächst  im  Um- 
fange der  entzündeten  Acini  eine  zellige  Infiltration  ,  welche  hieb  je  länger  je  mcihr 
theils  nach  innen  g<'gen  das  Lumen  der  Acini ,  theils  nach  ausöcu  in  die  breiteren 
Bindegewebssepta  vorschiebt,  beiderseits  zur  Vereiterung  und  Abscessbildung  Ver- 
anlassung gebend,  f))  Die  Speichelröhren  im  ganzen  Umfange  des  Eutzündungs- 
heerdes  produciren  an  ihrer  Oberfläche  gleichfalls  Eiter,  wie  f\  ().  JfV/wr  nach- 
g(^wiesen  hat,  doch  erhält  sich  ihr  Epithel  sehr  lange  intact  und  geht  nur  bei  einer 
gänzlichen  Vereiterung  der  Drüse  mit  zu  Grunde. 

Nach  alledem  dürfen  wir  uns  den  Entzündungsprocess  der  Speicheldrüsen 
etwa  in  der  Weise  ablaufend  denken,  djiss  in  einem  ersten  Stadium  Ily|)erämie  der 
Drüsen läppchen  und  trübe  Schwellung  der  Speichelzellen  mit  einer  ödematosen 
Durchtränkung  des  Bindegewebes  eiuhergehen,  in  einem  zweiten  Stadium  eine 
eitrig- katarrhalische  Absonderung  theils  vom  Epithel  der  Acini ,  theils  vom  um- 
gebenden Bindegewebe  aus  unterhalten  wird ,  während  sich  zugleich  eine  zellige 
Infiltration  des  Drüsenbindegewebes  ausbildet;  in  einem 'dritten  Stadium  ,  welches 
alx^r  in  der  Hegel  nicht  erreicht  wird,  der  Bindegewebseiter  einerseits  in  die 
Alveolen  einbricht,  andrerseits  im  Bindegewebe  Abscesse  bildet  und  so  den  Unter- 
gang des  ganzen  Organes  herbeiführt.  Die  nie  fehlende  lebhafte  Betheiligung  der 
Speichel  röhren  an  dem  eitrigen  Katarrh  legt  den  Gedanken  nahe ,  dass  die  meisten 
Entzündungen  der  Parotis  in  der  That  durch  die  Ausführungsgänge  von  der  Mund- 
höhle aus  zugetragen  werden.  Der  so  ausgesprochene  katarrhalische  Oluirakter  der 
Parotiden  würde  damit  zugleich  i?eine  Erklärung  finden. 

%.  (ieschwulste. 

§  015.  Das  weiche  ( -  a r  c  i  n  o  m  der  Parotis  ,  eine  seltene  Neubildung, 
scheint  nach  Allem,  was  von  histologischen  Dt^tails  (hirüber  bekanut  geworden,  ein 
achtes  Drüsenciircinom  zu  sein,  d.  h.  es  scheint  von  den  Epithel- Auskleidungen 
der  Drüsenacini  selbst  auszugehen.  Ein  üppiges  und  unbändiges  Auswuchern  der 
letzteren  in  Form  von  soliden  Zellencylindern ,  welche  sieh  unaufhaltsam  in  all(;n 
Richtungen  vorschieben,  das  Bindegt^webe  theils  durchbrechend,  theils  ausdehnend, 
ist  das  Hauptmotiv  seines  Wachsthums.  Das  Stroma  besteht  aus  dünnen  und 
glattc^n  Bindegewebsbalken ,  welche  zwischen  einen»  stellenweise  reich  entwickelten 
Gefässnetz  ausgespannt  sind.  Die  Krebszellen  liegi'u  dem  Striuua  im  Allg<Miieinen 
nur  lose  an ,  doch  verdient  eine  Beobachtung  von  Sivk  Erwähnung ,  wonach  die 
Krebszellen  den  Venen  und  venösen  kapillaren  fester  anhaftet^^n ,  ja,  durch  Thei- 
lung  der  Adventitialzellen  daselbst  entsbmden  zu  sein  schienen.    Auch  C.  ().  Webtrr 
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botuiit  t*'uie  innigere  Bozioburif?  dch  Biiitleg*iwobi'8  zu  der  KrebüyA'fleiipnMlnctlH 
iiidürn  or  auf  diw  uitdit  seltoiie  Aurtreteii  papillöser  Excrencenzc^n  aitfiiicrk^l 
macht ,  welche  in  dm  Liiiiiun  der  Acini  horitinrAgen,  Ich  habe  ctwa^  Aehnlli^l 
auch  an  den  weichen  Carcinomeu  der  Mamma  geöchen.  Die  Trennung  der  fülH 
Äolltni  vom  Bindegewebe  war  zwar  im  Allgemeinen  ausnehmend  scharf.  d^| 
ojifstirten  einzelne  Paucte,  an  welchen  das  vollkommene  Gegentheil,  iillJ]^| 
ein  continuirliehes  Uebergehen  von  Bindegewobszellen  in  Krebäzellen .  emcbt^l 
war.  Es  wai-en  meist  Kreuzungspuncte  der  dicksten  unter  den  Strom almlken,  dH 
habe  ich  NiÜieret*  liber  ihre  Lajie  und  Dideutung  nicht  ermitteln  können,  H 

Das  melanoti.^elie  Careinonj  ist  noch  seltener  als  der  einfache  MedullarkrülH 
Über  seine  histologischen  Verhältnisse  ist  gar  Nichts  bekannt,  H 

§016.  lieber  den  Scirrhus  der  Parotis  hat  C  O.  frrW  einige  Ang:,i^B 
gemacht-  Danach  bietet  diese  Geschwulst  bedeutende  Analogieen  mit  dem  ik\rm^ 
manimae  dar ,  ducli  ist  die  ßetheiliguug  des  DrüsenepitheÜums  noch  weit  enlwhii^ 
deiier  als  dort:  die  kleinzellige  fnliltratiun  des  BUidege wehes  hat  mehr  den  itfaH 
rakter  einer  reaetiveii  Entzündung  und  schwieligen  Hyperplasie.  l>ie  Drfli^dB 
epithelien  bilden  Öehläuehe  und  Cylinder ,  welche  die  derbe  weiase  Musae  6»r  üt- 
schwnlöt  nach  allen  Kichtungen  durefisetzen, 

§  617.   Ein  Adenom  der  Speiclieldilisen  ist  bis  jetzt  nicht  beschriebetr  i^q 
den  ,  das  E  p  i  t  h e  l  i a  1  c ar  c  i  n  o m  kommt  primär  ebenfalls  nicht  vor  :    dorh  ftnJil 
man  e«  nicht  selten  als  Eindringling,  wenn  ^iicb  di«^  peripherische  Wucherung  vm* 
Lippen-  oder  Zungene^neroids  auf  die  Parotis  oder  8ubmaxillaris  fortis<-tzt,    Wfna 
irgendwo,  so  haben  die  /fe/^/ sehen  Imtersuehungen  (§  HjT)  für  dieses  Einbrtdjcu 
der  (VnierrddzMpfcn  in  die  Strui'tur  eines  anstosjienden  Organes  eine  hervoir 
Bedeutung,    Gerade  so  wie  es  der  Verlauf  und  die  VerÄstelungsweiwj  der  L;    , 
gefilsse  vorsclireiht,  aieht  man  hier  die  Zellency linder  zunächst  in  der  biiwlegewehi;;!» 
Umhüllung  sicli  ausbreiten  ,  daim  auf  den  breiteren  8eptis  in  das  Innere  der  l>mw 
eindringen  ,    nui  endlieh  von  hier  aus  die  einzelnen  Läppchen  de.s  seciTuinmlri» 
Parencbyms  selbst  in  Angriff  zu  nehmen.    Der  einzelne  Alveolus  pnrtieipirt  m  ikt 
Weise,  dass  sich  zunächst  die  spiudel-  oder  halbmondfiirmigen  liauilzellm  ,  witlrh« 
wir  als  die  Matnx  der  8prichelzetlen  kenneu  gelernt  haben ,    lebhaft  l heilen  wwi 
vermehren.    Es  entsteht  ein  Polster  von  grösseren  Epithelzellen,  welch«?H  di» 
Speiebelzellen  rings  umgicbt  und  d(^u  Alveolus  etwa  auf  das  Doppelte  de«  Uiu...- 
Umfang«  ausweitet.    Ist  die  VerMnderung  nach  etwas  weiter  gediehen  ,   ut  bn» 
man  einerseits  die  ehemaligen  Speichelzollen  nicht  mehr  als  etwas  B« 

kennen,    andrerseits  kann  man  die  vum  Alveolus  produeirten  Epithi-L 

von  den  Epithelzellen  der  benachhaiien  Caneroidzapfen  unterscheiden,  mit  welrüm 
hie  jetzt  auf*b  in  directer  Verbindung  erHeheiuen.  Was  diesen  let^tei-en  F^iuel  ^»' 
direete  (Vrunuunication  der  heiderseitigen  Epithelproduetion ,  anlangt,  wj  vrilU- 
Tiiir  vork<»mmen  ,  als  ob  es  sich  dabei  um  die  Erotl'nuug  und  Erweiterung' 
mirter  Fortsetzungen  handelt.  Von  einem  anderweitigen  etwa  einfach  aüN'jilu^"  - 
Untergang  der  Drüsenzellen  i.st  Nichts  zu  wehen ;  erwähnt  sei  nur  nneh  die  ♦  norni*' 
kleinzellige  InliUration  des  lilndegewebes ,  welche  den  li<\schriebeneii  l'i 
Wucherungen  überall  vorangeht,  ohne  jedoch  direet  an  denselben  l>etheiltgt  71 
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§  61b  Neben  den  t^igoiitlichcu  rart'iuoineij  niileiMii  wir  ikk'Ij  de*?  linuHgen 
CorkumioeuH  einer  coDibiiintorihdieu  Epithel wnelieruiifi;  gedenken,  welche  geww»eu 
femUeUten  lustiijiden  Neiilnldiin^eu  eigen  zu  sein  p[lr*^t.  Oie  Speielioldrütie  ist, 
i^ie  erwälHit ,  ein  beliebU^r ,  näcliht  dem  Knoelien  der  beliebteste  Standort  de« 
finchondromg.  V^ollkitmmcn  reine,  ja,  icb  müelite  iiagen .  die  reinijten  Formen 
liieser  CJescliwulst  werden  gerade  hier  beubachtet.  Daneben  aber  *^v\A  es  ilv- 
"ciiHülHte,  in  wtdeben  das  Knorpelgewebe  nur  den  Hi'diepnnct  der  iiidividnellen 
LJewubsiiusbilduug  d.irstellt,  während  nefien  ihm  St*bk'ijii|;ewebe,  wowie  Spindel- 
und  rundzelUges  Saremu^e webe,  die  llauptmawäe  der  Gesebwnl.st  darntelkn  {/JtM- 
ro(A],  Dieae  üuhehwüUte  geben  i*tet8  vom  interstitiellen  Bindegewebe  auü  und 
bilden  Knoten ,  welebe  die  Grösse  einer  Fnmi  erreichen  künnen  ,  wegen  ihre« 
rcbau^  eentralen  WachKthunis  aber  dem  Patienten  gewöhnlteh  sebon  «uertrilglieh 
cn»  wenn  sie  den  Umfang  einer  welschen  Nus»  erreicht  haben.  Sehr  gewöhn- 
Iiahe  leh  an  ihnen  einen  radiären  Han  gefunden:  im  Üentrum  eine  derbe  fibröse 
SUille  und  von  dieser  ausgebe  ml  Bti*ah- 

»von  Sareomgewebe ,  in  welehe  bie 
daPfirtionen  von  Hehh^iingewebe  und 
^rpelgewebe  eingelassen  sind.  In  an- 
urreu  G«  srliwfilsten  bat  dasSehleimge- 
WL*beenUelüedi"n  das  rebergewiebt.  und 
dieAe  werden  dann  wohl  geradezu  als 
ikome  der  Parotis  bezeiebnel.  Genule 
H  diesen  bat  liillrolh  die  oben  erwähn- 
Bcombinatorischen  Kpithel wueherau - 
^fpu  wnhrgenommen.  Ob  dieselben  von 
<1  •'  i\  1  Irf i  se n ae i ui i^  n  n  ^gebeu ,  I  st  z  we  i  fe I  - 
luft,  nicht  zweifelhaft  ist  es  hingegen, 

fc^<J*^  der  Hauptmasse  nach  metanjor- 
Irtt*  LyujphgelHsse sind.  Diess  ielirt 
^n  111  iek  auf  die  sebrmeu  /////r<;/// sehen 
l^rÄparate,  von  denon  aucli  mir  eines  zu 
Gebote  «stidit.  Das  ganze  L3'mp!ige*Ussnet»  mit  seinen  charakteristischen  Contoun^n 
rit  mit  KpHljetaiasseu  nngetlilllt,  und  selbst  da-^  kleine  HrnehstUek  denselben, 
^  ich  zeielmete,  ehe  ich  die  Arbeit  AV^vArs  i^  \i\l)  kannte,  zeigt  die  uii- 
verkeiiij baren  Contouren  dreier  quer  und  schrüg  dun^hsehuittener  Lympbgefiisse, 
AuftalWnd  ist  es,  dass  gerade  hierbei  die  Entwiekhing  von  Perlkiioten  lieobacbtet 
*inl ,   was  nielil  einmal  beim  seeuuilären  ('ancroid  der  Spi  ichi-ldttlsin  [^  WM    der 
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*1tt.      nie    mit   KpitheUtdloti  miJ  rnrllniölfln    t^i^liiUlou 
Mtimo  r^iitd  t(«ftltm/lt<«iiilinli  I^j^riiphgeriUMv    V4»rtEL  dm 
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XIV*  Anomalieen  der  Thyreoidea. 

J)ir  cin^fhtJiult'n  Stmlien  R  Virrfum*s  (Kraiikb.  CfcschMrölAie  01,  I)  habwn  ilir  futlii«- 
lt»giM(!he  AnaUiniii'  di'«  Kmpfrs,  welchu  Ihm  dahin  au  amvr  gi?wisi*tfii  7 
ünRkherhfit  lahorirle  ,  st»  bufk'Ulend  gokliirt  und  geftlrdiTl .  ilass  ich  l^^ 
xiemlifh  schwrt^rtge  Thema  auch  in  einer  kurzüu,  U'hrbutJjmäwÄigeu  Weiht-  au  iiA^v.^ 


I.  Struma. 

§  610.  Dio  Glandula  thyreoidea  ist  jmr  wuiiigen  Kraiikli(ätcD  uatcrworf«?!! . 
die  wlf'htigsto  unk^r  dieHün  yt  der  Kropf,    Struma,    eine  otl  8oiir  bc*d<MikM)«i 
grf^8siuniiig  ÜC8  Orgaiu*8.    welche  Hporadisch  fast  llh<^nill ,    in  tüuzclui'ii  <- 
gegeuden  aber  so  häufig  vorkommt .   dasa  man  vornehmlich  Im  duu*   weibUrto 
Thcile  der  Dev<Ukerun^  kaum  einer  fresunden  SchildilrUse  bei^t'gnet- 

Wir  können  zwar  eine  ganze  Keihc  verschieden  qtiaiificirter  Krtipfe  auf'-telk-ji, 
es  (pebt  cystisclie  ,  vascuUire  ,  gelatintise  ,  folükuhlre,  amyloide  Kröpfe ,  aber  wr 
allo  gnippiren  t^ich  iira  einen  gemein  sc  haft  liehen  AuHgang^punct,  die  Strouii 
hy  p  er  t  r  0  p  h  i  c  a.  Mit  anderen  Worten  ,  jeder  Kropf,  er  mag  8pät4Thin  ein  imck 
Bo  abweichende;* .  ei^onarti|^es  Gepräge  tragen  ^  beginnt  mit  einer  flehten  nnd  eri- 
fachen  llypertrophie  der  Drille nwuhBtana: .  weiche  für  sieb  aUein ,  d.  h  uhn»;  »fi-a 
Hinzutritt  ander  weiter,  ßccundäi'er  Metamorphosen ,  den  ZuäUnd  der  Struma  lyprr- 
troplnm  bedingt.    Wa^  versteiien  wir  nun  unter  Struma  hjrpertrophiea ^ 

§  G2<^   Den  Bau  der  Scliikkirüöe  will  ich  nur  kurz  repetire«.    Wir  untw- 
scheiden  an  ihr  ähnlich  wie  bei  einer  olTenmündigen  Drflse  zwei  Snh.stajizen.  l;  ^ 
DrtlR^nfollikel,  dj^i5  Analogon  der  seccrnirenden  DillöenBiibstanzen,  z.  B.  derTnbili 
der  NkTc .    der  Acini  der  Schkimdrüb^en  etc.,    und   2)  ein  Fachwerk  von  Biiid^ 
gewebe ,  welches  die  Foüikel  einsehlicöst ,  und  ui  kleineren  Gruppen  zu  «KorncriK 
iu  grösseren  zu  Läppchen   und  Lappen   vereinigt      l>ie  Follikel  niml  rin*-'-   :• 
8cbb»8äene  Bläschen,  ans  einem  einfachen  Pflastei'cpithchum  bestehend  und  i 
Tropfen  einer  aehr  eiweis.sreichen  ,    klaren  Flü-snigkeit  eiu.schliei>send.    Da- 
gewebe  ist  zugkuch  der  Träger  einer  ausnehmend  reichen  Vascularisation  . 
von  den  vier  mächtigen  arteriae  tbjTeoideae  gespeist  wird.    Die  Entwicklung  Aa 
Struma  beginnt  nun   in  jedem  Falle  damit »    dass  «ich  die  FollikularzcUrn 
Theilung  vermehren     Dadurch  aber,  dass  diese  Vermehrung  an  eluxelnen  1 
der  Follikelwand  reicld  icher  geschieht  als  an  anderen  ,    bekommen  dlt^  Fülük^^ 
Knpftnrtorraige  Ausstülpungen  ,   die   sieb  ,    wenn  sie   eine  gewistse   Lilnge  erreiclil 
haben  j    veritsteln  ,    absL'linilren  und  neue  Follikel  bilden     8t»  verüi^telkMuui  »o*" 
gestülpte  Follikulargebikle  gelaug  es  HiUruth  im  Zunamnieuhjurge  zu  isolireu     I^*^ 
ganze  Vorgang  ist,  wie  man  sieht,  eine  Indite  Hyperplasie  der  eigentlichen  Drft«ra- 
i^ubstanz ,    und  so  lange  er  sieb  amsschriesslich  in  diesem  Sinne  bewegt .  iftpndici 
wir  von  Struma  hj^jertrophica. 
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Ja«  iSusmere  Ansehen  einer  liypf^rtropJii^-ljen  Stniiua  ii^t  znumh^i   von   drin 

%mh  abli^n^tg »   iiim  dio  llypcr|jlaHie  sehr  selten  dh  DrtlHe  gU^ieJnnälBsip  und 

ntcn  Anj^ddiniinf^  erjirrtHft ,  sondern  dasH  einzelne  Lappen  und  Lilftpcdien 

•  gewL*8e  NebeulüiHidieii ,    die  an  den  versehiedeuHkni   Puncten  der  IVri- 

vorkumnu^n  ,    sielj  vurwre^end  betheilij^eiu    8ü  entstellen   scbarfbe^'i-euÄte, 

nn   der  Schnittflfiche   pol^terartifr   vorspringende   Knoten   (Kroi>rkur>ten), 

wenn  sie  an  der  Peripherie  den  Org^iini*s  ihren  Sit»  liaben.  die  aulTftlüj^j^ten 

htaltuno-en  b<^wirken,    Weiten-  Unteri^eheiduii',a*n  gründen  sieh  luif  die  lelalivc 

tialiuie  deö  IJindegewebes  und  der  Gefa.^se  an  den»  byperplnstigeben  Prue^-Hgc. 

fsehr  hüufige  Form  der  Struma  kommt  daduixh  zu  Stande,    das«  die  Ent* 

pting  deH  Ötr(>uj;is  ^mn  yuifrailend  hinter  derjenigen  der  Follikel  Ätirüekbleibt. 

tnipfknoten  haben  dann  eine  >5ebr  weiche,    fast  Jiuetuirende  Besehal^enheit ; 

gejbliidijy^rau  mit  eiueni  Stich  mn  Köth liebe  und  von  der  Nm^libiirj^cbaft 

i  eine  derbere  Binde^^ewebsscliicbt,    eine  «o^enannte  KapseL    ab^a*NetÄt ,   aus 

VT  sie  fiieb  mehr  oder  weniger  leiidit  ausschalen  las^im  (Struma  moUini .     In 

D»  Fülle iJ  Überwiegt  die  Kutwickhinj?  der  (»efilssc,   insf^eHcjndei-e  der  Arterien 

apillargerdsije  dermimsaen  ,   dass  sieh  die  Bezeicfmnng  Stiuma  aneurysmatieii, 

von   PhtUpfi  nm  IVali/t/r  bt-rrührt ,    recht IVrtigt.    Die  Arterien  sind  \m  in 

leinsten  llaniiticationeu  Iiiuein  erweitert ,    goischlängelt  und  verdickt ;    die  {ie- 

)lni  pulsirt .    und  aiu'b  die  gesteigerte  Temperatur  zeugt  von  der  entjruien 

Bluteä,  welche  die  DrUy.e  in  der  Zeiteinlieit  dureheitromt.    Eine  dritte  MtHÜ 

der  hypertrophisciieu  Struma  wirfl  dadurch  bedingt ,    duss  öieh  da**  Hindc- 

in  melir  als  auHreiubender  Weise  au  der  Hyperplasie  betiieiligt.    JJreite, 

1  BindegeweljHöepta  durchzielien  dann  das  ganze  Organ  ;  im  Innern  der  Knott-^u 

reu  »ich  IJierde   von  derben   Fasergewebi'U  ,    welche  nich  periplieri^eh   au.s- 

iind  die  t'ollikuläre  J^eubikluug  ersticken.    Hie  und  da  treten  Knoten   um! 

in  lierübrung,    eudlieb  berr.sebt  dan  Bindegewebe  so  sehr  vor  ,    das*«  wir  dii^ 

Jsalledem  prin»iU"e  IJyperphiöie  der  Folükulargebildc  äu  üborseheu  anfangen. 

aa  fibroisa  ,  Fa^er kröpf  ) 

ö2L   Wenn    wir   ho    selion    in    der  auff^teigendeu   Entwicklnugbreihe   der 

hyperplaütica  eine  gewisöc  Mannigfaltigkeit  des  anatomischen  Bilde«  con- 

L»ü  können ,   so  wird  dietie  noch  beträchtücli  gesteigert ,   wenn  wir  die  )<}>fttere 

iditc  derselben  in  s  Auge  fats^^n.    Hier  ötos«en  wir  zunikhül  auf  den  Oallert- 

lÖtruiaa  gelatiuosa  oder  colloidesi.    Eh  it^t  bekannt,    dass  nehon  die  unver^ 

> ,   ich  wige  uiclit  die  normale ,    Sehilddrüne  gewisse  Mengen  VOD  Culluidr 

enthalt.    Man    kann   von   der  Sehnitttiäebe   gelegentlieli   bernbtoingelbu, 

ttnende  Kugeln  von  ihTb-elastihcber  ConJsiHk'riiÄ  oder  auch  von  mehr  zer- 

ndor  Beftcbairenbeit  aundrüeken  ond  öieh  leicht  übt-rzeugen.  d:iss  diese  Kugeln 

em  Innern  der  Follikel  ^^tammen.    Ob  sie  hierhin  durch  Ab.sonderung  Seiten» 

Tand  gelangin.  oder  ob  t^ie  durch  eine  chemische  Metanmrpho^e  jem^ts  Eiweiß»- 

entbteben  ,  welcher  in  der  FollikularfUlssigkeit  enlhalteu  i^l  ,  ijst  zwar  noch 

i deiiniliv  entschieden  ,    doch  dürften  die  schönen  Ertirteruugen ,    welche  wir 

'  bei  l'trt'Mmt  los*cu  ,  Manchen  bewegen  .  mehr  der  letzt<Ten  Annalime  auzii- 

len     BeiiÄgte  Gallertbildung  nnu  eiuupHcirt  sieh  ganz  besonders  gmi  mit  der 

plaätiachen  Vergrösseruug  iler  Follikel .    und  «o  rcöultirt  jvtw  wohlbekannte 
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Form  vom  Kropf,  die  üicti  durch  die  gleiclimÄbcjjge ,  oft  colo^itsiUr  Ver]pV^M!^l« 
dor  f^anzen  Drü&e  Ä«8zclt"hnct.  Dor  Anblick  der  zahlloeen  ,.  mit  «jiiirr  ie:flhlklii«k 
klebrigen  Gallerte  geftlllteii  Alveoleu  ,  die  eigeiithümlich  praUe  ,  t<*igrigc  <.*4inii«4r« 
8111(1  üulir  clutrakteristiHcb. 

Je  reichlicljer  uattlrlich  die  Gnllertniasseii  werden,    utn  so  m^hr  wir 
Alveole  zu  Alveole  ausgeilbtc  Druck  eme  Atroplile  der  Bindegewebüi,>epU  ti 
<  "oni^uenz  der  FolÜkol ,    der  LäppcJicn  uwd  der  Lappen  zu  gr5s«enMi  jyf  im-itu^lufi* 
(iclieii  lloEüräiimen  herbeiftiliren.    In  diesen  aber  verliUsgigi  sieh  die  GjdJrrtt' 
lind  niebr;  endlieh  wird  sie  m^  dünn  wie  eine  gewöhnliche  Eiwei&Hkisiaig  üöd 
»dieidet  sich  auch  chemiseh  nicht  von  einer  solchen.    Das  Ganze  ist  zu  aimsr 
geworden,    und  nach  der  Zahl  und  Gn'VsKe  der  Drtisenab»chnitt«  ,    weUdi»*  iliif  | 
gcj^childerte  ÄletaniurphoBe  eingegangen  sind,  richtet  sieh  jetstt  die  Zahl  und 
der  Cysten ,   welche  die  Struma  enthält.    Kg  giebt  Kröpfe .    welche  gjuix 
ans  grösHcron  und  kleineren  C'ynten  zuKim mengesetzt  »ind  (Struma  cyHtica^ 
diener  Stufe  bleibt  jedoch  die  Veränderung  nielit  lange  stehen.    Waj5  ur^prfli 
nur  eine  Erweichungäcyste  war .  wird  zur  Absonderangscyste .   und  hjcr^ 
Hchr  krflftiges  Motiv  zur  weiteren  W'rgröHseriing  gegeben.    Bhit^crum,   r-v,.. 
werden  in  erheblicher  Quantitiit  in  dm  Innere  der  C'ysteü  abgesetzt,  einzelnr 
ihnen   erreiclien   einen    colo.ssalen    Umfang    ilÜetienkropfL     Anderseits    i      ' 
erhöhte  liinnendrnck  zur  weitern  KoBorption  von  Scheidewänden  im  Inuerti  .^l 
der  Cy^tonkropf  unilocnlarisirt  sich,  mid  daa  letzte  HeBult^it  ht  vielleichl :  «tat! 
Schilddr(l«e  eine  einfaclio ,  massig  grosse  aber  sehr  dickwandig!*  ( ■y»tc. 

§  U'i2,   Wir  haben  wcliUcsslich  n(»eh  der  Btruma  Oö^ea  nn»i  der  Struma 
lohlcÄ  zu  erwähnen.    Dieselben  reprilnentiren  je  eint*  bem)uder©  Art  der 
Metamürphose,  welche  hier  das  Drüsen parenchyni  und  dieGeßtsse,  dtirt  djw 
gcwi'bige  8tromu  erOIhrt.    Gewöhnlich   sind  v^  nur  einzelne   Ah8<-hniUe  gi 
.Stniinen ,    welche  verkiUkeu  oder  ^ieh  mit  ÄmyloidüubBtauz  Imprägniren 
kann  die  Petrification  wohl  so  weit  gehen ,    da.^.s  nach  der  Maceratiou  ein  foi 
zu^^ammenhilngende^  Skelct ,   eine  Cytstenwnnd  als  knöcherne  Trommel  und  d^ 
znrfH'khleiht.    Andrerseitn  kann  auch  die  Amvloidinöltrati<tn  einzelner  Kro] 
einen  so  hohen  Grati  erreichen  ,    djiKH  eine  vollkommen  wach8»rtigc  Üeftcl 
re*.ultirt  (§  4  H)  und  der  Chcnuker  gerade  hier  Gelegenheit  findet,  hehr  groiüte 
titäten  chemlHch  möglich.st  reinen  Amyloids  zu  gewinnen. 


2.  Krebs. 


§  ri2:s.   Wa«  man  Keiner  Zeit  Scirrlma  tliyreoideao  nantite .  i^t  nicht»  An 
als    die  oben    hestliriehene    Bindegewi'hshidnration    der    hv 
Em    bk'iht   Honach    nur  das    ( ^areinoma   molle   aU  eine   geli 
Afleetion  der  SchilddrUHe    (Ihrig,    Dasselbe   biiiiet   itliopatljijfich   Kieiuli€>h  m 
relehe  Ge;^elnvHlHte  .    welche  die  iSeigung  habrn  ,    nach    dein   tV^ophai^u»  odff  4tf  1 
TraehfU  hin  atifznhr*H:hen.    Mela.slati.sche  (Jareinome  ^ind  ziemlich  ?<elfrti     \n^\ 
loginche   Data    liegen    weder    bezüglieh    der   einen    noch    besügUch 
Form  vor. 


XV*  Anomalieen  der  Nebennieren. 


♦i2!.   Da8ö  luich  die  Nebennieren  einer  Keibe  patln>!(>glschür  Vertodi*mngen 

vorfvn  sind,  hi  erst  seit  einer  kurzAii  K*eihe  vtm  Jahreti  in  ilrztli^-lieii  KkeiHcn 

nnt  und  gewürdijjt  worden.    Im  Jnlire  isr>r>  »teilte  'Uumi€ts  JthhsHnn  die 

[itun^  auf,    das«  ein  gewisses  e^jnütitutiouelleö  Leiden,    Inrstehend  in  Anämie 

I  uiner  \m  tauu  (ckltHelienManisiniis  plieuden  Sfljwjielitv  und  eine  immer  mehr 

tfnde  nebmutzi^  hraunlielie,    nirlit  ^nnz  j^leiebrnJissi^e ,    bondern  il«-ei<weise 

Vcrnirl>ung  der  äusseren  Haut  liorvorgerufen  wtirden  durch  eine  gjlnz* 

►t'ftörganieiation  der  Nebennieren.     Diem.'  Bebanptnng  bat  sieh  mittlerweile 

olich   in  ibreui  »^Hnzen   Tralnnge   fiehtatif^t ,    naiuentlieb   aber  Jnit  die  llant- 

l,  da*  Melasnia  wupnirenale ,  ein  nnbestritteneü  Bllrgrrreeht  in  der  Wi»wen- 

erhuigt.    lieber  daß  NiLbert5  de?*  CaUKiilnexiiö  berrtäcbt  freilich  die  gr^^^stc^ 

^igkeit  unter  den  Autoren  :     Vhrfmv     weleher  m\\  in  Detit^eblaud   vur2ug«- 

I  mit  der  Fnige  bertebflftigt  bat,  ist  nneb  reillielier  rebrrleguiif,^  zu  der  An^^irdd 

da8s  die  Zerst^irung  der  Nebennieren  als  ein  Innull  gegen  die  nervciwen 

thi*ils  dpf  Nebennieren  selbst,   tbeil«  der  Ite^io  öuiKrarenaliK  (z.  B.   de» 

1  j^oiaris    nti fzii fassen  .    und  %'nn  die>er  Ba.sls  aus  also  dureb  \'eririlttlung  des 

tiföyKtems  db'  übrigen  Symptiuue  zu  erkläi'en  seien.    Üauaeb  wäre  tüf  Art  und 

wie  die  Nebennieren  zu  Urunde  geben,  gleiehgültig.    Üt>eb  i>teht  erfabruugr*- 

fe»t,  diiHrt  m  der  grns.sen  Mehrzahl  der  Falle  die  Tuberkulü^e  der  Neben- 

die  ./(/(/mr^/^hclie  Krankheit  veranlittssL 


Ci2ri,    Bleil>eu  wir  daher  zunächst  bei  dienivr  bei  weitrm   lulidigsteu   Arfeeti^n 

^ancM  Hti^nM)      l>ie:selbe    beginnt  mit  der   Eruption  grauer   ilbtirblr^^ki*ru- 

ft  KmUrhen  in  der  Marksnbstauz,    Näherem  über  ihren  Sitz,    ob  ui  den   («e- 

t*idL*n .    den  Nervensebridun  oder   LyuipligefiU^en  ,    ist  niebt  bekannt.    Die 

Uli  eonüiüreu  und  bilden  m  immer  grotü^ere ,    alsbald  käsig  werdende  Tu- 

wekdje  aebliesslieb  bis  zur  Gro^si^  eines  l'aubeueiei^  und  darüber  auwaebsen 

iti.    Hierbei  spi<  It  eine  kleinzellige  Inllllratioii  der  liijuiegewelissi'pta,    welche 

k  entzUniUieli  anbelle,    eine  llaujrtrolle.    Mark  und  l^inde  geben  gleiclterweitH3 

Entartung  zu  t »runde,    Kr.^t  die  Kap^-l  liotzt  der  Zertttornng ,  ja,  Piie  ver- 

rlt  tfieh  dureh  reaetiv-entziindltehe  Myperi^bi^ie  in  eine  \>  —  *i  Linien  diekt% 

liehe  Bcbwielr  ,    welehe  den  Kä8«'beerd  nach  aUhMen  abgrenzt-    Mehrmals  t*a!j 

in  Verbindung  mit  der  beimebbarten  Leben»bt.^rihi(^be ,    dem  Pankreas  ete. 

tllbc.  dttö»  gerutl(*  diese  Fortsetzung  der  EutÄÜudung  auf  die  t'mgebung  der 
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Nebennieren  die  von  Virchow  so  betonten  Störungen  des  Nervenplexun  nach  ^ 
ziehen  kann. 

§  ()2(>.  Ueber  das  weiche  Carcinom  der  Nebenniei*en ,  welche«  bogar 
eine  primäre  Erkrankung ,  ineiätens  freilich  bei  gleichzeitigem  Carcinom  der 
schlechtsdrüsen ,  vorkommt ,  sind  histologische  Angaben  bis  jetzt  nicht  jceiiu 
worden.  Was  man  früher  Sarcom  nannte ,  ist  neuerdings  von  TYrr^w  alsüli 
boschrieben  worden.  Virchoto  hält  sich  überaougt,  das«  die  MarksuUtanz 
Nebennieren,  welche  so  reich  ist  an  Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  aaeli 
Nervcnkittsubstanz ,  der  Neuroglia,  nicht  entbohre  und  betrachtet  daher  gei 
nicht  eben  selten  vorkommende  rundliche ,  erbsen-  bis  kirschengrosse ,  Wimi 
liehe ,  derbe  Tumoren  der  Marksubstanz  als  partielle  Hyperpla^ieen  ^kus  1 
rogliai^  mithin  als  Gliome  (vergl.  Geschwülste  des  Nervensystems).  Davon  wol 
unterscheiden  ist  eine  andere  mehr  gleichmässige  Hyperplasie  der  ganzen  Dri 
Substanz,  welche  Virchmv  neuerdings  als  Struma  suprarenalis  beschriebei 
Diese  Bezeichnung  ist  gut  gewählt  wegen  der  grossen  Aehnlichkeit ,  weld» 
Kinde  der  Nebenniere  im  Bau  mit  der  Schilddillse  besitzt.  Wir  haben  hier  ebe 
geschlossene  Follikel ,  welche  mit  Zellen  epithelialer  Art  gefüllt  hind ;  die  Fe 
sind  in  der  äusscrsten  Kinde  rundlich ;  weiter  nach  innen  länglich,  schlanchföi 
au  der  Grenze  gegen  das  Mark  j^ind  sie  sehr  klein ,  und  ihre  Follikelzelfci 
schwarzem  und  braunem ,  körnigem  Pigment  erfüllt  (intermediäre  Pigment«d 
Virchnw) .  Die  Struma  suprarenalis  kommt  durch  eine  Proliferation  der  Fol 
Zellen  zu  Stande ,  und  je  nachdem  sich  dieser  Process  über  die  ganze  Drü« 
breitet  oder  auf  einzelne  Theile  beschränkt  bleibt ,  erhalten  wir  knotige  oder 
gleichmässige  Intumescenzen  des  Organs.  Die  Knoten  können  wallnussgrusu 
den  und  zeigen  dann  sehr  verlängerte  und  verästelte,  hin  und  her  gewundene  F 
mit  fettig  zerfallendem  Zcllcnprotoplasma.  Wo  sich  das  Interstitialgewebe  leb 
an  der  Hyperplasie  betheiligt ,  entstehen  derbe ,  sklerotische  Stellen.  Man 
die  Analogie  mit  der  Struma  thyreoideae  ist  allerdings  eine  sehr  weitgehende 
dürfen  uns  der  von  Virchow  aufgestellten  Analogisirung  mit  voller  Ueberzei 
auschliessen. 
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i27.  AI-«  ein  llaiiptiTp^obni'^s  dor  medipinlschoii   Poischuti^en   miiHiT^T  Zeil 

mit  Horlit  da.s  Axiniii  vtm  drr  IdcntitiU  «ItT  patholugLschen  Erscheinuiigcu 

Ersdieinim^cn  de**  pltysiologiselicTi  Iicbeii»^  hingüsUdlt.    Das  Verhältiiiäa 

techifdi^nt'n   !Ciiizd(]i!^ci[Fliiit'n  zu   dit^seni  Axiom  war  und  Ist  tiatOrlicli   flu 

pr^cliit'deiies.    Withrc^nd  r!H  einen»  Lehrer  der  inneren   Klinik  verbfilluit*»- 

wellt  wird  .   meinen  Schnlern  plausibel  zu  machen  ,  dasn  dai*  Fieber  nur  ein 

iver  Exces»  der  nnrnialeu  Würnie  sei .  das^s  die  cjuilh^ndste  Dyi^pjKH^  dureli 

^ffmangel  und  KnldefisaiiredbersehiisH  ^anz  ebenso  erzeugt  werde  .    wie  da« 

Atbernliedürfnisipi ,    st»  hat  da;i,egen  die  [»atli*i!t»|j;i^ebe  Auatondtt  einen  v'wl 

^ren  8tand ,   wenn  nie  aiieb  jiar  inif  einif^er  Wahrseheiiiüehkeit  zinii  Ileinpiel 

ftlogiscbe  mit  der  pliysialogiKefien  Neubildung  pandlelUiren  will  (k.  §§  *i(^ 

ött*r  diesen  Um^itilnden  ist  ea  ftir  den  p^ilholog'j.schen   Anabiuien  beminders 

I ,  daÄS  er  in  den  Krankheiten  des  Knoehcnsy.stenis  wenigstens  ei  n  l*iir;i- 

iftzt.  w(dcheji  geeignet  i^t ,  jene  Uebcreinstimmung  auch  einem  nngeObteri 

bd  einenj  widerstre banden  8inn  eiideiuditend  zu  machen. 

&m  jene  inleres-^ante  Keihe  von  bintulogiseben  Ersebeinnngcn  gefc^^nwÄrtig 

ielie  das  nornialo  Wachst  Inun  des  Knuchensyi^tem»  begleiten ,    wer  genau 

[wius  tlber  die  Bildiin^'  des  Knochens  ans  dem  feriost  nnd  über  die  'rrans* 

i\vA  Knorpeln  in  Knoehen  bekannt  int ,    der  kennt  aneb  da»  Pundamenl 

bolügiäcben  HiHtidegic^des  System«  tind  wird  Hi<"b  mit  Leiehtigkeit  in  die 

ciualitiitiven  Abweichnngen  zu  finden  winften  .    welche  nebenher  neeli  be- 

FAne  grosdc  Zahl  von   Knoehi  idcrankheiten  beruht  auf  einem  einfachen 

pr  Minuj^  des  normalen  Waehsthnms.  ein«*  ungleich  grossere  auf  den»  exceb- 

crvurtreten  einzelner  anatuudseher  Afouiente,  welche  beim  normalen  Waehß- 

untergeortbieterc  Uoile  s<pielen  ,    überall  aber  kann  man  wenigsten«  eine 

dca  pathiihigisehen   Pbanomi'ns  mit  irgend  einem  normalen  naeliweiKeii, 

•ilen  dii'M^n  V\^rbältni«iseu  bei  unserer  ICinthciluMg  «oviel  wie  m<iglii*h  Itecli- 

?en . 


I.  Kiitwiekelutigskraiitiiifiteii. 

liS.   Ob  man  ein  Kecht  hat .    das  allgemeine  ZugroHäwerdon  mlcr  Zuklein- 

^dr«  ganziMi  Korp-rs,  ilvn  HogenannbMi  Zwerg-  und  HicBi'n  wne  li  s ,  no 

L**Mibeli,  wie  dii*HH  zn  geschehen  pllegt,  an!"  ein  mehr  («1er  weniger  interitiivcfi 

Imiu  dei«  Skeletle»  znrtk'kzu führen ,    will  ich   hier  untinterf^neht   liiMMen  nnd 
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filr  eine  verneinende  Beantwortung  dieser  Frage  nur  den  einen  Umstand  an- 
führen ,  dass  wenigstens  das  oxcessive  Wachsthum  einzelner  Gliedmaassen,  welchei 
hie  und  da  beobachtet  wird ,  nicht  allein  vom  knöchernen  Skelett  der  betreffcDdei 
Theile  ausgeht.  Löst  man  nämlich  die  Weichtheile  solcher  Extremität  ab,  m- 
gleicht  ihr  Gewicht  mit  dem  Gewicht  der  zurückgebliebenen  Knochen  und  verillirt 
mit  der  unveränderten  anderen  Extremität  ebenso ,  so  ergiebt  sich ,  dass  das  hohe 
Gesammtgewicht  der  kranken  Extremität  keineswegs  ausschliesslich  auf  Rechning 
der  Knochen  zu  setzen  ist ,  sondern  dass  Muskeln  ,  Haut ,  Gefösse  etc.  in  gleiehem 
Maasse  zugenommen  haben. 

§  G29.  Eine  eigentliche  Störung  des  normalen  Wachsthums  findet  bei  dar 
vorzeitigen  Verknöcherung  der  Nähte  und  Synchondrosen  stitt. 
Durch  zu  frühe  Verknöchorung  der  Longitudinalnätho  des  Schädels  entstehen  je« 
langgestreckten  Schädelformen  mit  schmaler  Stirn ,  welche  wir  als  dolicbocephil 
bezeichnen ,  durch  überwiegend  schnelle  Verknöcherung  der  Kranz-  und  Lambdi- 
naht  werden  die  brachycephalen  Rundschädel  erzeugt.  Prognathe  Gesicht>bildaig 
resultirt  aus  der  beschleunigten  Verknöcherung  der  Knorpelfuge ,  welche  iwiseh«^ 
den  Körpern  des  Os  occipitis  und  des  Os  sphenoideum  im  Os  tribasilare,  Jlrrkai\ 
in  der  Anlange  vorhanden  ist.  Frühzeitige  Verknöchening  in  den  Sjnchondro» 
des  Beckens  verursachen  «Stehenbleiben  der  betreffenden  Beckenkrümmung  (83^ 
chondrosis  sacroiliaca  dextra,  sinistra:  Symphysis)  auf  einem  jugendlichen  SUalr 
puncte«  und  somit  schief-  und  querverengte  Becken.  Alle  diese  Dinge  kÄniei 
unter  Umständen  eine  pathologische  Bedeutung  haben  oder  gelegentlich  erbiltei* 
doch  fallen  sie  noch  so  sehr  in  die  Breitegrade  der  Gesundheit,  dass  unter  Andern 
die  Schädel-  und  Gesichtsformen  der  diversen  Menschenra9en  ganz  ähnliche  Vtf- 
schiedenheiten  zeigen ,  wie  die  oben  berührten. 

§  030.  Rhachitis,  englische  Krankheit.  Die  mancherlei  anomalen  Zi- 
stäude  des  Knochensystems,  jene  grosse  Zahl  von  Verbiegungen  und  Anschwellungtt 
der  Knochen  ,  welche  wir  bei  der  englischen  KrankJieit  entstehen  sehen .  hab» 
ihren  letzten  Grund  in  einer  krankhaften  Beschleunigung  derjenigen  Proce«. 
welche  die  Umwandlung  des  Knorpels  in  Knochen ,  sowie  die  Erzeugung  A« 
Knochens  aus  dem  Periost  einleiten  und  vorbereiten.  Die  eig«^ntlifhf 
Kn(x;henbildung  folgt  langsameren  Schritteis  nach,  und  daher  kommt  es,  dassiiA 
diejenige  Substanz  in  unvcThältnissraässiger  Mengt?  anhäuft,  welche  b(»i  d<'r  w»" 
malen  Verknöchernng  kaum  entstanden  schon  wiwler  zur  Umsetzung  in  Kni»ohft- 
gewcbe  schreitet  und  daher  nur  von  sehr  kurzem.,  vorübergehendem  Bestaml«»!^ 
Diese  r(^b«Tgangssul>stanz  ist  e\  vv(^lehe  die  erwähnten  Auftreibunj^en  venuiM 
und  weiterhin  zu  Brüciieu  und  Verbiegungen  Veranlassung  giebt.  IXM-h  irh  «Ü 
nicht  vorgreifen. 

§031.  Bei  der  Bildung  des  Knochens  aus  knorplij^er  (iriinJ- 
lage  schuiilzt  bi^kanullicli  der  Knorpel  uuujittelbar  vor  der  vorrückenden  Km •«•Iwi»- 
greuze  langsam,    Seiiicht   für  Seliielit  zu  einem  relativ   weichen,    au-  Zellt-M  '*-  1 
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stehenden  Material  ein ;  die  Knorpelzellen  theilen  »ieh  and  die  Theilung  wiederholt 
sich  in  der  Regel  zweimal ,  nllmlich  bei  den  Tochter-  und  Enkelzellen ,  so  dass 
an  Stelle  einer  ursprünglichen  Knorpelzelle  durchschnittlich  acht  vorhanden  sind, 
welche  bis  auf  Weiteres  durch  einen  gemeinschaftlichen  Hohlraum  zusammengefasst 
werden.  Dieser  Hohlraum  ist  die  ehemalige  Knorpelhöhle.  Die  glashelle,  ziemlich 
dicke  Membran ,  welche  sie  auskleidet ,  ist  die  ehemalige  Knorpelkapsel.  Beide 
sind  entsprechend  der  Multiplication  der  Insassen  und  entsprechend  einer  eigen- 
thtlmlichen  Aufblälmng,  welche  jede  der  neugebildeten  Urenkelzellen  erf^rt,  aus- 
gedehnt, erweitert,  vergrössert.  Die  hyaline  Grundsubstanz  des  alten  Knorpels 
ist  bis  auf  wenige  Ueberreste  consumirt,  so  dass  die  grossen,  eirunden  Kapseln  der 
benachbarten  Zellengruppen  einander  unmittelbar  berühren.  Eine  einfache  oder 
iiöchstens  doppelte  Schicht  solcher  Zellenkapseln  bildet  die  normale  Wachstlmms- 
Bone  des  Knorpels. 

Gerade  diese  ersten  Vorgänge ,  so  zu  sagen  die  Vorarbeiten  zum  Knochen- 
vachsthum  ,  erfahren  bei  der  Hhachitis  eine  entscheidende  Störung.  Es  muss  wohl 
angenommen  werden  ,  dass  in  der  Hhachitis  der  chemische  (?)  Reiz ,  welcher  die 
Knorpelzellen  zur  Theihmg  veranlasst ,  in  grösserer  Quantität  vorhanden  ist  und 
somit  eine  häufigere  "Fheilung  der  einzelnen  Zellen ,  sowie  ein  rascheres  Engage- 
ment immer  neuer  Zellenschichten  in  den  Wucherungsprocess  verursacht.  Dieser 
Annahme  entspricht  der  anatomische  Befund  in  hohem  Maasse.  Zehn  bis  zwanzig 
md  mehr  Schichten  von  Knorpel- 
aellen  sind  gleichzeitig  in  den  Wu- 
diernngsprocess  eingetreten.  Auch 
die  EnkehGcllen  haben  sich  wie- 
derum getheilt,  und  so  sind  Zellen- 
groppen  von  iM) — 10  Elementen 
entstanden,  welche  in  langgezo- 
genen ,  durch  die  gegenseitige  Ab- 
plattung hie  und  da  etwas  verbo- 
genen und  venlrückten  Columnen 
lenkrecht  gegen  die  Knochenober- 
flAche  gestellt  sind  (Fi;;.  172«). 
Wfihrend  man  am  normalen  Kno- 
chen die  Wucherungszone  des 
Knorpels  mit  blossem  Auge  nur 
als  einen  äusserst  schmalen  ,  nith- 
lichgrauen  Streiften  kaum  bemerkt, 
schiebt  sie  8i<'h  am  rhacliitischen 
Knochen  (Fig.  I7;t)  als  ein  brei- 
tes, durchscheinend  graues  und 
sehr  weiches  l'olster  /;  zwischen  den  Knorpel  a  einerseits  und  die  fertige  Knochen- 
structur  (/  andrerseits  ein. 


FiLV    I7'>.     Von    «lor  Wui'lirrunssBohirlit   ninns    rliaihitisiOiPii 

Kpii.h).s»'rikiioriM«ls.    ,i.  Kiiiitfft  Z<»Ilpnri>luinnon  ,    win  h'w  ann 

•1-r  Wiirlioruti},' j»'  oin«^r  Kii«ii-|»o]x<'il«>  luTvorj^flun.    h.  Mir.  rli^ 

Vorkn.nhf^run;:  »l*»s  Knorp*»!».  Sii-ho  pajf.  511.  iiä,«. 


§^()32.   Was  hier  am  Knorpel  gesehieht,  das  wiederholt  sieb  in  völlig  aii.-iloger 
Weise  am  Periost.     Das  j^ng<^  g(»f;issreiehe  Keiulg(^web^^   welches  vom  Periost  an 
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Kcinor  (lein  Knochen  zii^^ewendctcMi  OlMMflilchc  pnHlucirt  wird,  stellt  unter  nonnakii 
Verliältnissen  nur  ein  dünnu-s  8tr:itiiin  dar ,  welches  «ich  dem  nnbewaffheten  Auge 

kanin  l)enierklich  macht.  Die  Schnelligkeit,  mit 
welciier  es ,  kaum  entstanden,  in  KniMshen  umge- 
wandelt wird,  läSHt  eine  stärkere  Anhäufung  nicht 
zu  Stande  kommen.  Anders  ist  es  bei  derRhichi- 
ti«.  Unter  dem  Einfluss  dieses  Krankbcitsproces- 
ses  hjluft  Kich  jene  Uebergangssubstanz  in  oft  »hr 
milchtigen,  linienhohen  Schichten  an.  Aeltere  Au- 
toren sprechen  von  einem  hämorrhagischen  Exradit 
zwischen  Beinhaut  und  Knochen  und  vergleicbm 
die  Ablagerung  ihrer  Farbe  wegen  mit  der  Pulpai 
der  Milz.  Genauer  betrachtet,  findet  sich  indeswen 
hier  nirgends  ein  Extravasat,  all(»in  der  gnuv* 
lieichthuni  an  dlhinwandigen  und  weiten  CapilUr- 
gefilssen  verursacht  die  prononcirte  Färbun«;  dw 
jungen  Bindegewebes  (Fig.  17:^^).  Die  Ablajre- 
rnng  zieht  sich  in  der  Regel  in  Form  von  breitim. 
flachen ,  beetartigen  Erhebungen  Aber  die  OIkt- 
fläche  der  Knochen  hin.  An  den  Deckknochen  d» 
Schädels  pflegen  dieselben  scharf  umschrieben  zb 
sein,  was  an  den  Extremitäten  nicht  in  demMa«>4» 
der  Fall  ist. 


Kijf.  17.1.  Durfhsrhnitt  «lorcl»  dir  olipro 
lliilfte  r*iiios  rhachitischon  Ilinnnnis. 
AIÜHKig  verpfröHHcrt.  o.  Hyaliner  Kpi- 
phyMonkhorpol.  6.  Wuclionmf^^srhiclit 
(lossi'llmn  mit  Markrfiiiinnn  diircIiHrt/t, 
l»oi  c  ein  grosBOs  Stock  rlirfct  ossiflrirtcn 
Knorpolu  (s.  Fijt.  1741.  d.  IMo  Knoclien- 
gronzo.  c.  l)u»  MarkhOhlc.  /.  Dir.  i'om- 
yinU'  Substanz,  g.  Wachernngsschicht 
dos  Periostes. 


§  633.  Fragen  wir  nun,  wie  verhält  sich 
gegenüber  diesen  luxuriösen  Leistungen  des  Kntff- 
pels  und  des  Periostes  der  Knochen  stdbst,  macht 
er  so  zu  sagen  Gebrauch  von  der  sich  darbietendon 
Gelegenheit  zu  schnellerem  Wachsthum  und  wäcLrf 
selbst  schneller  oder  nicht?  Üass  er  diess  im  All- 
gemeinen nicht  thut ,  wird  schon  durch  die  That- 
siiche  der  »Anhäufung  der  üebergangsgewel>e-  b**- 
wiesen.  Aber  man  könnte  angesichts  der  eigenthümlichen  histologischen  Erschei- 
nungen, welche  in  eben  jenen  angehäuften  L'ebergangsgeweben  vor  sich  gehen,  we- 
nigstens die  Vorstellung  bekommen,  als  sei  sich  die  Natur  ihrer  Pflichten  gegen  drt 
Knochen  wohl  bewusst,  als  versuche  sie  wenigstens  mit  ihrem  ossificiitorische«  Ver- 
mögen die  schwierige  Aufgabe  zu  lösen,  und  wenn  sie  auch  mit  ihrem  be- 
schränkten Vorrath  an  Kalksalzen ,  Gefäss-  und  Markraumbildung  nicht  in 
Stande  ist ,  einen  wirklich  soliden  Knochen  zu  leisten ,  so  vertheile  sie  dieselbe! 
doch  nach  bestem  Wissen  über  die  ganze  Wuchennigszone ,  als  wolle  sie  un* 
daran  erinnern,  wie  weit  eigentlich  schon  der  Knochen  reichen  mtisste,  wenn  Alb 
mit  rechten  Dingen  zugegangen  wäre. 

§  <>:U.     liussi^n  wir  die  Teleologie  bei  Seite?,    so  bleibt  die  Thatsaehe  stellten 
dass  wirklich  der  Verknöeherungsprocess  imicrhall)  der  Wuchrriin^ssrhielitni  ni'ljJ 
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KatUE  verttiUät  wird ,  sondern  dass  er  in  seinen  einzelnen  anatomischen  Momouten 
k'eDig^tenÄ  angedeutet  ist.  BleiUtm  wir  Äunächst  beim  Knorpel  stehen  ,  so  is^t  du 
in  er^tiT  Linie  das  Vorkommen  von  wohl  en  t  wickelten  Markräunien 
liiuerhjitb  der  Scliieht  6  (Fig.  173)  zu  re^istriren.  Wir  wissen  ,  welche  wichtige 
kolle  die  Markniumbildung  bei  der  O«sification  aus  Knorpel  spielt.  Jeni^  nindlielien 
brtippen  gewucherter  Knorpelzellen  verwandeln  isieh  durch  eine  weitere  nnd ,  wie 
ka  scheint,  sehr  plotzlicli  eintretende  Theilung  je  in  einen  gleichgrossen  Heerd  von 
behr  viel  kleineren,  aber  sehr  viel  zahlreicheren  Zellen  (Markzellen i  ;  durch  par- 
liellc  EinKchmelzung  der  Grundbuhntanz  tritt  dieser  Heerd  mit  den  unmittelbar  an- 
ktoäÄendon  Markräumen  des  fertigen  Knochens  in  Verbindung;  fast  gleichzeitig 
ferftilgt  die  Bildung  einer  Capillarschlinge  für  das  annectirte  (Jebiet,  und  ein  ueuer 
ilarkraum  mit  allen  ?iiein<*n  Attributen  i^t  vollendet,  l'm  die  Ansehaidichkeit  dieses 
in  »einer  Art  einzig  dastehenden  Umwand luugsproeejsse^  zu  erhahen  ^  kann  ich  es 
Diir  aicht  versagen.  dt5n6elben  auch  als  ein  Hineinwachtieu  de.s  Knochenmarkes  in 
Uen  Knorpel  zu  detiuiren.  Das  Markgewehe  gleicht  dem  firanulationsgewebe  auf 
r.  Wie  also  von  di*r  Obertlruhe  einer  iK'iluuden  Wundf  die  tiranubti^nicn 
-sen  ,  feo  erbeben  «ich  hier  von  der  Obertliiehc  des  Knueheim  aU8  den  <>den- 
httdiendou  Mai'kräumen  gefäHähaltige  Wucherungen  des  Markguwebea,  welche  mit 
olirmi  kolbigen  Endi-n  in  da.s  Kuorpclgcwebe  hineinragen.  Wären  wir  nicht  ge- 
hrohnt,  in  diesem  Falle  ntehi*  die  Kutstebung  der  Rlinnie  für  das  junge  Gewebe,  go 
hll  Mgen  da«  negative  Bild  der  ganzen  Er.*feheinuug  im  Auge  zu  behalten,  so  könn- 
htn  vir  die  Ma  r  k  r  il  u  in  e  ebenso  gut  Markpapillen  nennen  und  wtlrden  mit 
[ilie4»er  nenen  Vorstellung  vielleicht  glllcklicher  in  d*^r  Deutung  einzdner  Er^rfiri- 
I  Düngen  sein. 

[  Bei  dem  nurmalen  Knocheiiwaciistbuni  gesehieJit  die  Au-ibildung  von  Mark- 

llfttitneu  und  das  Vorrücken  des  Knochenmarkes  in  den  Knori>el  gleicbzeitig  und 

auf  d*^r  gauzt'n  Verknüeberungsgrenze.     ZT^ischen  den  benaelibarten 

I  II  wird   der  Knorpel  vollkommen  aufgelöst,    die  {'apillarschlin^'en  aua- 

^■posiren  and  an  den  Grenzen  der  Ernährungdterritorien  [§  52)  beginnt  die  Ent- 
^Hteag  der  ersten  Knochenbülkehcn  ,  Scieroöe  der  Grundsubstanz,  rmwandinng 
H^Hrkzellen  in  Knochen kiirpcrchen ,  Verkalkung  ete.  Ein  einziger  Blick  auf 
Kg.  173  zeigt  uurt,  daös  von  einem  derartigen  gleiehmilssigen  Vorrücken  der  Mark- 
nambildung  bei  der  Rhaehitis  niclit  die  Rede  ist.  Wir  sehen  vielmehr,  dajss.  wäh- 
rmd  da-s  Groö  der  Markräume  in  Keihe  und  Glied  verharrt  (bei  d}  ,  einzelne  der- 
iB^^lbeu  ihre  Fortsetzungen  bis  weit  in  den  gewuclierten  Knorpel  hinein  erstreckt 
B^en»  j»>  biä  zur  Grenze  dea  nicht  gewueherten  Knorpels  \a)  vorgedrungen  sind. 
^Bbr»ucbeD  wir  die  Bache  an  einem  wagerecht  durch  den  Knorpel  (etwa  bei  h) 
^■Fi*  hnitte    (Fig.  17k   iso  bemerken  wir ,    das«  diese  sporadiKchen  Mark- 

^Bli!:  II  ungeachtet  nicht  regellos  vertheilt  .sind  ,   sondern  dass  vielmehr  jeder 

riUikriura  den  Mittelpunct  eines  grösseren  Knorpelterritorinms  bildet  ^  welches 
I  IwöAichllich  seiner  Ernährung  auf  ihn  angewiesen  int.     Somit  öchcint  cä  uns  nicht 

wtiwiilirscheinlicb,  und  ist  es  ja  auch  mit  den  allgemeinen  Genetzen  der  Ernährung 
I  find  Gefjliisbildang  int  Einklang,  das»  diese  ganze  vorlfiutige  Markrannibildting 
I  «Tu?  Bedeutug  einer  Vaöcularisation,  einer  Ernährungseinrichtuug  fiir  den  ge- 
I  ^OPhcrten  wie  für  den  nicht  gcwucherteu  Theil  des  Knorpels  hat ,  wtdeher  lelz- 
I       AUiritltek  .  Lohrb.  a.  s>«tli.  a«w«b«UkM.  %  Ann.  dl^ 
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ter«  insbegondere  durch  die  Zwiselienlagerung  einer  m  tnäehtigcu  Sc^bicht  jui 
gefilsslosen  Gewebes  unverhältiiioÄmJtssig  weit  von  8«inem  NÄhrnn|r'*iKi4«*n  abgfhrv 
ben  ist. 

Neben  der  Markraimibildnri^  erinnert  eine  Anzubl  verkalkter  Ktellen  iw»» 
halb  des  gewucherten  Knorpels  an  die  Vorgänge  der  normajeu  \'erkm>bmjii? 
Bei  letztorer  zeigt  wich  die  V  urka  1  k  iing  einerseits  als  eine  proviaariädn«  tumi« 
Station  de»  Knorpeli^i  an  der  Kiuxliengräuze .  anderseits  als  eine  drUnttin;  Jm* 
präguaticm  der  Orundsubstsinz  des  bleibenden  Knoebens.     In   Bt*zief5  '  ifn 

pro vi>juri sehe  Knorpel verbilkung  und  die  eigen thilmiidn*  Störung,   w»  i  'l» 

bei  der  KbÄcbifis  ertalirt,  drirt'  ieb  lediglich  auf  den  §  54  verweisen,  woidite 
Vidi  bi^nutzt  lijibe ,  um  flanin  die  Frinelpitr)»  der  Verkalkung  nbediAtipt  zu  donoi« 
stiren.     Weitau.s  die  inejt^ten  \*m  den  rauhen,  weiKt^en.    nnt^T  dem  lleddi'r  kiir» 

hebende«  Kin^Hpreuguiigen.   wHihi 
der  rbachitii!ich  gewuchert«  Kiwf- 
pel  entbult,    sind  pron^riM-ii  ver- 
kalkter Knorpel,     Dnncbcn  koro»» 
aber    aueli  eine  delinittvr  DepaÄ- 
tlon  von  Kitlk^zen ,  und  xw«r  » 
Sinne    der    noruinJen    Kn*M " 
diiug  vor.     K^lilkrr  wjir  th  \ 
welcher  :im  rhjicblltHehen  Koiiqifl 
deu  direeten  rebörgitng  voi 
pel   zum   Knucbcn   bcobiif 
§  51,   pag.  V2i       Die    beislebaiilr 
Abbildung    Fig.  174i  ist  dum  Im!- 
stimmt .    dem  Le^r  eine  VorIpI- 
hing  von  dier^em  In'Vchtft  mrrk' 
digen  Kniirpelkuochen   zu 
Wie  man  aiaht,    be«tebt  di^i 
au8  Markräunwn  b,  h,  yr^\kt^wti^ 
breite  iirüeken  eine»  Gewebe«  p' 
trennt  s^ind  ,  du??  naeh    der  ütmh 
f*'»rmigen  Gestalt    meiner  Ztllru    und    nach   der  vr>llendeten  Kalkimprignation  ^ 
(irundtiubi^tanz  inchi.sive  ZLUenkajjseln  niebt  mehr  vlU  verkalkter  Knorpi'J,  wmbfli 
i\U  KnoclieagL-webt»  anzusehen  ist.     Freilieb  knnneu  wir  nicht  dai'aa  zweifeln  'l*** 
aurtser  i^KV  Inipriignatiun  mit  Kalkyalzen  nur  nocli  eine  sehr  mihiiiige  Lagt'V^t»^ 
derung  der  einzelnen  Zellen  dazu  geführt  hat ,  die  gewucb^rtcii  Knorpd  <q  Jtrii 
Kede  hteheuden  Textur  umzuformen.     Bii  u  ,  a  gebt  die  letzt*  ^terbrocboiä 

die  oben  erwUitoten  Knorpel/.elleuetdumueu  Über,   und  die  T«  •  *»iiicr  bpct" 

«leren  Zone  filr  die  Kapnel  der  Zelle  trotz  der  Verkalkung  wäiv  l'ttr  de»  oorwil« 
Knocbt*n  etwas  Unerhörte!*.  Aber  auf  der  andern  8eit*>  beweit*t  da«  VwWi* 
\v<4tlie.s  die  Natur  selbst  dem  Knorpi^lkutK-ben  gegenül>er  einhAlt,  dai»  w«  ibtai^ 
heu  aU  Ainpiivalent  den  ächten  Knoi-liens  ange.seben   wi^sHen   will,     t 

Ahbildung  Fig.   I7;i  darthnt,    wird  heiui  allmäblicben  Vorr«ck«*n  der  ^ 

ruugAlinie  d ,  r/  der  Knnrpt'lkun<'lH-n  ganz  einfneb  in  das  Sy)*i4-tn  dft«  Äcliii-u  K«*»- 


Kljf.  174.     Von  4«iP  WurUrrttni;8scbkHi  «in^v  TliarbHlar<1i<<n 
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chens  eiDgereiht  und  aufgenommen.  Die  homogene,  kalkige  Beschaffenheit  und 
der  grosse  Reichthum  an  Markränmen  machen  uns  die  scharfuroschriebene  Portion 
c  des  gewucherten  Knorpels  als  Knorpelknochen  kenntlich.  Dieser  Portion  ist  auch 
unser  Schnitt  Fig.  174  entnommen.  Blicken  wir  aber  auf  die  nächst  anstossende 
Region  der  bis  dahin  fertigen  Diaphyse,  so  bemerken  wir  ein  kleineres,  ganz  ebenso 
beschaffenes  Stflck ,  welches  ausser  Continuität  mit  jenem  und  bereits  ganz  von 
reguUren  Markräumen  umwachsen  ist.  Virchow  hat  die  Vermuthung  ausge- 
sprochen, dass  derartig  stehen  gebliebene  Stückchen  von  Knorpelknochen  in  spä- 
teren Lebensjahren  wohl  eine  Prädisposition  zu  enchondromatöser  Entai-tung  be- 
dingen könnten. 

§  635.  Sehr  viel  einfacher  gestaltet  sich  die  »unvollkommene  Verknöcherung 
des  Uebergangsgewebes((  auf  Seiten  des  Periostes.  Alle  Complicationen,  welche 
die  CtefHsslosigkeit  des  Knorpels  mit  sich  bringt ,  die  Markraurobildung,  die  provi- 
sorische Verkalkung  etc.  kommen  in  Wegfall ,  es  fragt  sich  eben  nur :  wie  viel  von 
achtem  Knochengewebe  aus  dem  jungen  gefllssroichen  Bindegewebe  erzeugt  wird. 
Dieses  Quantum,  welches  dem  normalen  Quantum  wohl  entsprechen  dürfte ,  ist  in 
der  Khachitis  über  einen  sehr  viel  grösseren  Baum  ver^heilt ,  als  untor  normalen 
Verhältnissen,  die  einzelnen  Knochenbälkchen  fallen  daher  sehr  dünn  aus,  und  das 
Oesammtresultat  ist  die  Umwandlung  des  §  632  geschilderten  subperiostalen  »Ex- 
sudates« in  ein  äusserst  lockeres ,  gef^ssreiches  Osteopliyt ,  welclit)^  in  ungebühr- 
licher Dicke  dem  Knochen  aufliegt  und  zugleich  ungebührlich  lange  im  Zustande 
des  Osteophyts  verharrt,  während  die  Anbildung  compacter  Knoc.lien^ubstanz  einst- 
weilen gänzlich  sistirt  wird. 

§  636.  Hiermit  haben  wir  den  rhachitischen  Process  überall  bis  zur  Acme 
der  Störungen  begleitet.  Fragen  wir  uns  nun ,  in  welcher  Art  die  ktzteren  geeig- 
net sind ,  die  verschiedenen  Deformitäten  des  rhachitischen  Skelettes  herbeizufüh- 
ren. In  dieser  Beziehung  kommt  zunächst  der  Umstand  in  Betracht,  dass  die  brei- 
ten Schichten  gewucherten  Knorpelgewebes ,  welche  sich  zwischen  Epiphysen  und 
Diaphysen  der  laugen  Knochen  einschieben,  den  mechanischen  Einwirkungen, 
welchen  das  Skelett  an  allen  Stellen  ausgesetzt  ist,  nachgeben,  nach  den  Seiten 
bin  auaquellen  und  rundliche,  den  Knochen  rings  umgreifende  Wülste 
bilden. 

Der  Name  »Zwiewuchs« ,  welchen  die  Rhachitis  in  einigen  Gegenden  Deutsch- 
lands Mai,  rührt  davon  her,  dass  man  die  beiderseitigen  Anschwellungen  der  zu 
einem  Gelenke  gehörigen  Kpiphysenknorpel  für  zwei  unmittelbar  neben  einander 
liegende  Gelenke  (Articuli  diiplicati)  taxirte.  Als  »rhachi tischer  Rosenkranz«  wird 
die  Anschwellung  sämmtlirher  Rippenknorpel  an  ihrer  Berührungsstelle  mit  dem 
Knochen  bezeichnet.  Natürlich  sind  auch  Verschiebungen  des  Knochens  gegen 
den  Knorpel  nicht  ausgeschlossen.  '  Die  allbekannte  Hühnerbrust  (Pectus  gallina- 
ceum)  entsteht  dadurch,  dass  sftmmtliche  Sternalextremitäten  der  knöchernen  Rip- 
penkörper durch  die  Athembewegungen  nach  innen  gezogen  werden ,  während  das 
Stemnm  nebst  den  Rippenknorpeln  aus  der  Ebene  des  Brustkorbs  herausgedrängt 
wird.     Dazu  ist  eine  beinahe  rechtwinklige  Knickung  der  Ripp(mknorpel  nöthig, 
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welcfi©  nur  durch  die  grosse  innere  Verscliiebbarkeit  dea   gpwnchcrt«?i)  Ki 
imiglich  wird.     Für   den  Arzt  iiorh  wielitif^er  sind  die  Form fcli Irr    ili?«  II 
WL'kvIjt!  durch  eine  zu  gros&ie  Beweglichkeit  in  den  Knorpeln  d«?r  %nck 
sai^roiliacae  vürnröacht  werden.     Da  nHinlieli  diis  Kreuzbein  unter  der  gauisjan 
des  Rumpfes ,   Kopfes    und  der  obei^n  Extremitäten   niitürt,^emäim    vMb 
drängt  und  in  dieser  Bewegung  durch  die   nuebgiobigen  Svuchondroöö« 
nicht  genügend  gehemmt  wird ,  so  tritt  diis  Promontorium  mehr  oder  weniger 
in  den  Beckeneingang  herab  und  verengt  denj?elben  von  oben  u   -  '  ' 
gesUlt,  dtm  bei  der  nachträgliclien  rixiriuig  de*  abnormen  Zum 
ftirmige  Contiguratiou  desiselben  herauskommt. 

FtJr  die  mannigfidtigen  Verkrünnunngen  und  Infractionen,  welche  die 
der  Extreniitüten  erfahren  ,    i^t  h;niptüaehlieb  die  Störung  des  P<^no*tw«i:hi 
verantwortlich  zu  niacbeu.     Man  konnte  zwar  fnigen »    ob  deuu  die  Auf] 
einer  Neubildung  auf  die  Oberfläche  des  Knocheuc^  nicht  vielmehr  dazu  h 
müflste,  dem  Knoehen  eine  grössere  Festigkeit  zu  gehen'?  Dies«  i»t  an  lurJi 
streitbar;    wir  müssen  aber   bedenken,   dass  das  Dickenwach^T' 
die  fortwährende  Anbildung  von  eompactcr  Substanz  au  der  P'     ,  f4 

ilberuil  begleitet  ist  von  einer  riesorptioii  der  compacten  Substanz  an  drren  ii 
der  Markhöhle  zugewendetem  Umtange,  einer  Ke:^arption,   welche  ni    "  V 

sitiou  gleichen  Schritt  hält,  und  welche  auch  während  des  rliuchiti - 
nielit  stille  steht.     Wenn  nun,  wie  wir  sahen ,   eben  diese  Khaehitii^  die  pt^ripl 
risehe  Apposition  compacter  Substanz  unterbricht,   80  iftt  die  nothwc^ndif^ 
eine  Dickenabnalime  der  Knochenrinde,   welche  treibst  durch  die  dickKttni 
phytschichteu  in  ihren  Folgen  nicht  paralysirt  werden  kann.     Die  Knochen 
sich  daln^r,  oder,  was  ebenfalls  sehr  häufig  ist,  sie  brechen,  ähnlich  einer 
ten  Papierndle ,  auf  der  einen  8eite  ein ,   während  sich  die  andere  Seite  ilbw  Ä 
BrnchÄtelle  hinwegspannt  und  da^i  Mark  in  der  Mitte  zerquetscht  w ' 
Am  typischi^ten   ist  in  tlieser  Beziehung  das  Verhalten  der  L'nter-   im 
kel,  welche  sich  unter  der  La'^t  des  Körpers  stets  nach  aussen  krümmen,    walutii 
zuglcieh  die  Tibia  auf  ifirer  unteren  Epiphyfie  nach  innen  aa£»weicht  (HibdbciBf. 
genu  varuni). 

§  637.     Eine  besondere  Betrachtung  verdienen  die  Wirkungen  de»  Hhielut)*" 
raus  auf  daii  Wachsthum  des  Hinterhauptbeines.     Das  Hinterhauptbein  ij«t  aJ^ 
alrt  alle  anderen  Deekknoehen  des  Schädels  mechanischen  Einwii- 
Der  Druck  de^»  von  innen  auflagernden  GehiruH  tnflit  gerade  Iji 
rammen  mit  dem  Gegendruck  irgend  einer  den  Kopf  dm  Kranken  »tUtzendeo  l'ol^ 
läge*  eines  Kissens  oder  dergleichen.     Kommt  es  nun  zu  euier  Üppigerer  >*'  '^^ 
rnng  vonseiten  des  Periosten,  so  wird  das  junge,  wenig  widerÄtandsfÄhi»:' 
noch  ehe  es  zur  Verkuöcherung  schreiten  ktinn,  unter  jenem  doppel- 
atrophisch  zu  Grunde  gehen  niüsseu;    eine    Verzückung   duj*  O«  in.,,,.     . 
Apposition  Seitens  des  Periosts  kommt  daher  nicht  zu  Stande .    wAUrt'od  luif  ^ 
anderen  Seite  die  mit  dem  Gebirnvvaehhthum    verbundene  He^'' 
\itrea  die  gewöhnlichen  Fortschritte  macht-     Die  Folge  ist,  da- 
Hinterhauptbeines  hie  und  da  dünne  Stellen ,    endlich  gen»üe£tt  Löeber  \tft0f^ 
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che  nur  diircli  die  dura  m?iter  und  das  Periost  ver»ehlt>s8eii  werden   (weicher 
rkopf,  Craiiiotabc**) , 

§  ßSS.     Wie  hochgradig  im  einztdncn  Falle  die  geschilderten  Veriluderungen 
^Skelettes  augfalli-u  .  hiin|ift  theil«  von  der  Intensität ,  theil«  von  der  Dauer  des 
r^hitiÄehen  ProceHHes  ab.     Erlischt  derselbe,   sso  onsificiron   nachträglich  die  im 
|it»berin;uLss  gehildeten  Scbicliten,  und  es  ent.steht  an  ihrer  Statt  i/m  l\im>in'M  dieh- 

t  hartem  und  schweren  Knochen ^rewebe.     Die  vorhandenen  Krümmungen  und 
h wellungen  werden  dabei  lixirt  und  erhalten  sich  nra  so  länger,    alK  die  Kno- 
nach  dein  Ablauf  der  Khaeliitls  in  iliivm  Wachsthiime  stehen  zu  bleibin  ptle- 
E»i  ist,  nU   ob   das  Material  und  die  Fäbi|?keit    für  die  reguläre  Kuuehen- 
Bnng  im  Sturme  der  Krankheit  er^chupft  w*u*dt'U  wären.     Das  Individuum  bleibt 
D,  wenigstens  unter  dnoi  normalen  Mitkd ,   nml  die  äu  rück  bleibenden  Üeformi- 
n  der  Extremitäten .   des  HruKtkorbt^s  und  des  neekeunnges  werden  ihm  nwh 
und  tV>rt  eint^  Quelle  für  mauchcrlei  Leiden  und  l'ube*juemiichkeiten, 

3.  Eiit/iiiHliiiig. 

a.    AÜgenieinn, 

%  639  Wenn  man  das  ganze  Gebiet  von  Störungen  ül)ersieht,  welches  durch 
[Bezeiehnung  Entzündungen  am  Knochensyätem"  umi^ebrieben  ist,  i*o  wird  man 
sowohl  geneigt  sein ,  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Krauklieitsproces  '^  im 
des  Klinikers,  als  die  größte  Einf<iuigkeit  di/r^elbeu  im  Sinne  des  pathrdo- 
«heu  Auatonieu  zu  bewundern.  Die  Mehrzahl  aller  Knoehenentzündungen  ve:- 
liuilt  in  der  Wei^e  eiiie:^  eiuseitigeu  ,  acuten  Wachsthum«,  die  auffallendsten  Ent- 
»titlluugeii  der  Äusseren  l^mrisse,  die  durchgreifendöteo  Verrtnderungen  in  der  Qna- 
tde^  KnofheuH  werden  mit  denselben  auatonuscheu  Mitteln  erzeugt,  welche  hrd 
^phyöiologi.sclien  Vergnii^jseruug  wirksam  sind,  uändieh  nut  Knf>ebenbildung 
F'eriost  und  Knorpel,  mit  Markhöbleubilduug  und  -  vergrösser  ung  im  Innern 
I Knochens.  Eine  dahin  zielende  Bemerk tiug  habe  ich  bereite  §  r>27  gemacht* 
i»t  der  Ort,  die  Tragweite  derselben  zu  prüfen.  Die  einzige,  allerdingn  8ehr 
btigje  und  folgenschwere  Af>weichung  v<uu  physiologiseben  Typus  ist  die  Kr- 
ng  von  Eiter.  Kommt  h^iterung  iu\s  Spiel,  so  wird  der  ganze  Verlauf  der  ent- 
liehen Störung  ein  ungleich  complicirterer,  die  Reilung  kann  nur  auf  Umwegen 
ptande  kommen,  welche  wegen  der  be.soudcrcn  Beschafleubcit  des  Terrains,  ich 
!  der  Knoclienstructur ,  viel  weniger  tiicher  zum  Ziele  führen  als  die  secuuda 
Dtio  der  Weichtheile. 

64«),     Bctraebtcn    wir   zunächst  den  histologischen  Apparat  der  nicht- 

rlge  n  Entzündungen,  m  stogsen  w^ir  da  in  ei>iter  Linie  auf  «une  k  n  och  e nbil  • 

jlde  Periostitis  (P.  ussificaus).    Die  Entzüudtiiig  des  Periost?*  ftns»ert  t!«ieh  in 

•erhöhten  Ilethätigung  s?einer  physiologischen  Function     Nach  dem  bekannten 

l^uia  des  normalen  Periostwacbsthunis  wird  eine  Kunchcnlage  nacJi  der  anderen 

elliehtot«  w*ir  erhalten  entzündliehe  Hyperoitosen,  Penoi<toMen  und  Exomfo^ien 
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i siehe  §  673}.  Hie  und  d»  erhält  sich  vm  unter  mrmnlen  Vorblltntoieii  tmi- 
torisches  EntwickhingsKtadiuin  un^ebülirüch  lange;  »o  werden  wir  bei  der  IMttf 
von  KnochenbrÜcheo  t^iner  oft  reclit  befriU'htlicheii  Anbäufun      '  "*         w 

unter  dem  Namen  Calhi»  begeben  ;  auch  lilsat  diu  gohörigo  l  i  i»* 

giösen  Osteophyts  in  compacte  Substan»  gelegentlich  »ehr  hngi*  auf  »U-b  «firtö 
(Spina  ventoi^a^,  doch  geht  im  IJebngen  Alles*  neinen  gewohnten  Oiing,  «owett  4ff 
Knochen  «elbst  in  Frage  koujmt.  Etwa«  Andere?  ist  es  mit  den  Utugebungfro  ^ 
Knochen«.  VtW/wfrB  sorgfältipre  Htudi^n  haben  die  ThatsÄche  fejit4;es|ellt ,  (liü 
sich  im  Angehlnss  an  recht  prononcirte  Fälle  von  ossilicirender  Periostitis  «li 
aui^serhalb  des  Periostes  Knochen  bihlen  kann  (Paroßtosiö) .  Wie  durch  ßiute  locik 
Contagion  setzt  sieh  Neigung  und  die  Fiihigkeit  »Knochen  zu  bilden-  anf  d« 
Bindegewebe  fort,  welches  in  conti niiirl ichein  Zusammeuhange  mit  dem  Ptfrwü 
«teht,  auf  das  intermußculftre  Bindegewebe,  auf  die  Scheiden  der  Nwten  mit 
Gef^se. 

Man  könnte  den  Einwand  machen,  dass  es  sich  um  weit  vorgeschobene,  aki 
noch  immer  vom  Periost  bekleidete  Exostosen  handle ,  allein  obwohl  das  Periott  ii 
solchen  Füllen  UTiuiiterbrochen  in  den  parostotischen  Knochen  fibergeht .  w  kiai 
mau  doch  durch  sorgfältiges  Verfolgen  *^eincr  Contouren  vom  Gebunden  hur  n 
der  sichern  Ueberzeugung  gelangen  ,  dass  der  parostotischo  Knochen  wirklich  j«h 
seit  der  letzten  Lfimelle  des  Periostes  gelegen  ist. 

Ich  kann  nicht  ans  eigenen  Anschauungen  sagen,  auf  welche  Weil«  i» 
parostale  llindegewebe  Knochen  bildet,  doch  liegt  die  Vermuthung  nahe ,  da».-  siri 
hierbei  genau  dieselben  Krscheintingeu  wiederholen  werden,  wie  »ie  vom  iVrioßt- 
wachsthum  her  bekannt  sind. 

§  04  l.   Der  «weite  Factor  nichteitriger  Knochenentzüiidungeu  it*t  die  -  r '  r 
sironde  Ostitis  lÜ.  ossiticansi ,  eine  Auanclireitung  jener  oft4ficatori»»<'l' 
gäuge,  welclie  daa  Läugeuwaehsllmm  der  Kohreukuochcn  bedingen, 

die  Miirkhöhlc  dertjclben  gegen  die  knorpligen  Epiphysen,  resp,  g«*gcü   .-^   u 

knorpel  zu  abschliesaen. 

Wir  wissen  >  dass  unter  norniaien  VeihäUniftseu  an  dieser  Stelle  nur  ein  «n^ 
maschiges ,  spongiilseti  Gewebe  gebildet  wird  ;  die  bclerosireude  U»Üti«  liefert  am 
compacte  Substanz ,  welche  sieh  aogar  nicht  selten  durch  sehr  enge  thitrri'mk 
ranälchen  auszeichnet,  mithin  ein<j  «ehr  dichte,  elfenbeinartigc  Be-ich:' 
bietet  tEburneatio  ossium) .  Der  hiütulogische  Process  Ui  lediglich 
Fortsetzung  der  Absetzung  neuer  Knochenlamellen  an  der  inuerii  Obt^rflAcb«  i^ 
Mai'ki-äume;  durch  diese  wird  die  allmähliche  Verkleinerung  der  letxtcTf^n  \Mtai 
das  Lumen  des  Capillargetfees  bewirkt. 

§012.   Der  dritte  sehr  wichtige    Factor  iat  dif    rareiicu'  i^h 
(0.  carnosa  oder  fungosa)  ;  ein  Procc^s,  welcher  gerade  die  entgi^,« nu»  -n 
kung  der  beiden  vorhergehenden  hat ,   uud  welcher  daher  «eine  Analogie  in  jeivrr 
centrifugalen  Erweiterung  der  Markhöhlc  findet,    welche  dem  {>orio6taleJi  «ovoU 
als  dem  epiphysäreu  Knoehenwachsthum  auf  Schritt  und  Tritt  tblgt  und  dailuftk 
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Dicke  der  compÄcton  Knoeheuriiide  und  der  spongiösen  Kpipiiy^^en  «iif  eiuem 
QiDten  den  Gi'dääcii-  utid  Alterttv^erbältiihäeii  dos  iBdividuuaiä  ontsprc  eben  den 
constant  erliiilt.  Entziindljclic  Kcize  können  diesen  Vorpin;^  einseitig:  be- 
ieunigen ,  die  finiipücto  8ubi>tiinz  zerstören  und  den  Knoclien  in  grösserer  oder 
ogerer  Ausdehnung  weich,  zerbreehlich  ,  tleiscbilbnlidi  mürben. 


$  1143.  Wjuh  den  hiöttdoj^ischen  Vorgang  aukngt;  so  int  die  pby»JoIogittebe 
•  zwar  im  AUgemeiiicn  das  Vorbild  der  p:itbob»;j;;iHcboii ,  d(R*h  sind  kleine 
iten  nicbt  zu  überleben,  welche  öowobl  auf  Seiten  des  eiusdimeizenden 
cliengewebes ,  &U  auf 
len  de;*  nieb  vergrö.-söeru- 
\  Marke»  vorkoroiuen  und 
eu  Erklftrungrigi^und  wo- 
illicb  in  der^rös^ieren  Kit- 
piditüt  deji  patliologiiidien 
Proce?*8e»tinden.  Dabin  ge- 
x*n  Ij  gewisse  eigen-- 
Imliehe  Formver- 
lerungen,  welcbe 
iü  Kaocliengewebe 
litttilbar  vor  sei- 
Reßorption  dar- 
btet VVUbrend  unter 
Bu  Wrilältuisseu  der 
[»tiont^randdes  schwin- 
douden  Knüebenge\vebe.s, 
.  dleCuntoureine.s  Mark- 
aes,  eine  gbitt  fortiau- 
I  Liuiü  bildet,  treten  bei 
r  rarefieireuden  Ostitis  die 

onannt<*n  Laeunen  limiahiii^  auf,  d.  b.  der  Kesorptionsrand  wird  dnrcb  eine  An- 
xjüjt  tiacber  Bogen  oder  tieferer  halbkrei^rdrmiger  Ausdchiiitte  zusaaimengeaet^t, 
Jcbc  nach  aussen  coneav  njnd ,   mithin  den  sswificheii  je  zwei  von  ihnen  Liegenden 
uildcöKuoehenrandea  aln aufspringend en  WiukeUiervortreten  lassen  iö.  Fig.  175), 
,  etwitö  Beltenereä  Vorkommnis^s  iwt  die  vorgängige  CaimlieulißÄtion  de«  Knochen- 
^abea,    welche  zuerst  Volknmmt ,    und  zwar  ab  "VaücnlariHation- .    besclirieben 
Fig*  176  Ui  eine  Wiederholung  der  von    Volhmimt   gegebenen  Abbildung, 
coau  sieht,  i^t  hier  ein  Kuoebenbälkcben  quer  durehbroebeu  von  einem  C'auäl- 
weiches  auf  der  einen  Seite  ndt  einem  etwat*  breiteren  Lumen  beginnt,  in  der 
aeineti  Verlaufs  aber  t^ich  in  zwei  Hauptarme  theilt ,    während  eine  grosÄure 
ahl  von   kleinen  Nebenarmen  ein  roicbeti  anju^toniotijicbes  Netz  zwischen  den 
loa   HauptJirmeu   ausspannt.     8änmitUcbe   Canaliculi   t>ind   mit   zackigt-n   ('on- 
roo  veri^ben,  die  an  gewii^Ken  Stellen  zu  deutlieh  den  bekannten  i'ontouren  der 
crhenkörperchen  entsprechen  ,  als  da^ä  man  über  die  Entstehung  der  Canälcbeu 
r  4Uui4tümo£iirenden  Knoehenkörpercheu  auch  nur  den  miudL\sten  Zweifel  hegen 
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kctnnte.  Zum  L'ebertiuss  spricht  aueli  die  Digtanz  and  Anordnung  der  besidi* 
barte«,  nicht  verändfilen  Knoclienkörpercheu  dafiJr ,  dusö  g:enide  in  der  fÜchlmi, 

wclclie  jetel  das  CanÄlchen  einblU, 
eiiieHeilie  van  Knoohenkurpcrch«li 
Wegfall  gekommen  ist.  DbFri|p«M 
nur,  ob  wir  es  i^rrklich  mitCapill«- 
gc fassen  zu  thnti  liabt^n  ,  wie  Vnf^- 
mtmn  will  Icli  bexweiflts  daK.  wfil 
es  mir  nicht  geglückt  iat,  Wfdrr  ik 
i'jinlllchen  von  den  Blut^rt^fJUaen  w 
zu  ftlließ,  noch  die  AttrJ '  ' V 

pilhirrohres,  eine  kern  •»• 

brau,  im  Innern  der  CanÄlchen  auf* 
ztjßnden.  Nach  d<  n  '  '  '  *  *  chuBC»- 
Verhältnissen   zu  ^  ,  ist  dff 

Inhalt  dieser  Röhren  kein  andern  il* 
der  Inhalt  der  Knoehenlacujitin,  ieb 
kann  daher  In  denselben  nor  r\^ 
h^iherc  Kntfaltunj-'der  in  d^m  Sj^Vm 
der  anaÄtoüJO^irenden  Knochmlaai' 
nen  zur  Anwendnng  «rrlangteu  Kr- 
nährungseinriehtit i '  '    K(^f\. 

Beideft,  dif  //  hco  br 

cnnen  sowohl,  als  die  Canalicuhatiim 
derKnoehenBubfttHiit.i^i  '  '' •?> 
der  gesteigerten  Zuftiht  tf* 

nilhning.^jnatenalK  znm  Knociifn. 
Wir  dürfen  und  müssen  nns  voT«trf- 
len,  dass  die  normah^  Ernährung  des  Knochengewebes  an  einen  FlnHüiirkeitfetraiiiJHtt 
geknüpft  ist,  vvelr her  von  Knorken körperehen  zu  KnoehenkOrpen!  WäHi'I 

das  Quantum  der  in  der  Zeiteinheit  der  Knochengewebe  pastijri  i  »(sHi^kwt. 

so  erweitern  sich  die  in  Anspruch  genommenen  Knoehenkörper  und  ihn^  Mimilißn»* 
liMchen  Verbindungen  ,  und  ich  habe  (Jrnnd  zughinben,  da>'Ä  diese  Kr w<4leJniBf 
auf  einer  directen  Anfh»sung  der  Int«  rceHularsnb>tanz  in  der  dnrchpas^irmMfc« 
Fhlssigkcitsmenge  tielb.st  berulit  \S,  §050,  t'analiculisHiion  dr»<  Knorpel»).  DW 
Auflösung  und  Erweiterung  erfolgt  natürheherweiHe  in  denltiehtnngen  der  slslrluli^ 
StrÖQiung  t'rtilier.  als  in  allen  übrigen,  und  dumit  mag  et»  denn  wtdil  tvumnVBm* 
hangen ,  dass  einerseits  am  Kesorptionsraitde  siehst  die  VerlllirtHigung  versdiifto 
schnell  vorrückt .  dass  »ich  mithin  an  einem  Puncto  eine  Bucht  bildet ,  wiUffii* 
daneben  ein  Zacken  stohon  bleibt  (Hmvship^  Lacune),  anderbeits  aber  die  Brücta 
zwischt^n  benaehbarten  Markeanälchen  auf  ^erade»t»3m  und  küri.e&tt'ni  "■  "  r(^ 

hroehen  werden  ,    welcher  n^ttürlieh  quer  dui'ch  die  Schichten  der  1  lO- 

durchgeht  iCanaliculil  *  Ich  halte  es,  ehe  weitere  Unten&nehungen  beÄtiraroti^ 
AnhaltÄpuncte  gewähren,  für  rathsäam,  hei  dieser  aHgemeinen  Auffasuinng  der  Äir^ 
fetehen  zu  hleibeu ,    und  ntinime  dalier  wedrr  UiUntth  bei ,    welcher  die  Kntiflcluni^ 


V\g,  \H'k    KareÜcirendie  Oi^tiii».    CaiiAlicaUBAtlon   dos  Kno- 
*ihr0ft*»«ebfl8,  N*ch  H.  X'aiktttttnn,  '[««•   Sieb**  «Iph  Text, 
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>  HotrM/jfidien  Lii^imen  von  andräng^enden  flrttnubtion ^kuppen  und  Blutgofll««- 

igi^n  ableitet .  noch  g^ebe  ich  denen  Recht ,  welche  die  Lacuoen  ein  für  allemal 

-erte  Knoclieiikorj>erchcMihdliI<^n  Ansehen  nirichteii.    Beides  kann  unter 

1  iJer  Fall  sein,    aber  während  ich  im  ersteren  Falle  vielleicht  die  reich- 

re  Absoudernn^  von  KrTiährungHfltlssigkcit  gerade  auf  den  Spitxen  der  Granu- 

nen,  an  den  t'mhengeHtcIlen  der  rapillarf^efhin^ie  in  Anspruch  nehme,  tjetrachto 

ini  andern  Falle  die  Hnhli»  des  KiMjelienkiirpercheiiH  nh  ein  praforaiirtca  Ue- 

derselben  Flflssigkeit  und  beziehe  darauf  die  besehlemiigfe  Aiifl^iHung:  der 

«tgelegenen  Gruudfeubj<tanz,    Eine  HoicsMpM*hf}  Lacime  kann  mit  Zellen  ge- 

sein,  sie  kann  eine  Kiesenzelle  enthalten,  und  ea  rst  meine  feste  reberxeu^niig, 

die*?e  Elemente  ans  einer  prSexistirenden  Kn^tehenzelle  hervorg:epingon  sind, 

Huch  dicre  Veränderungen  kf'mnten  niclit  ohne  ein  reichlicheren  Zustronrcn  von 

.hrung8tlÜK,si;i^keit  gedacht  werden,  kurz,  wir  kommen  in  allen  F**illen  auf  diese 

re  l*rÄn»i^se  znrtick  und  nind  niiht   überra,^(*Iit ,    wtsnn    wir  einmal    bei  der 

maiaciei  die  //^w.v///)/  sehen  Lacnuen  tm  jener  Grenzlinie  de*  normalen  und 

bereits  entkalkten  Knochengewebes  antrert'en ,  oder  weua  wir  sehen  ,  dast*  auch 

todtr  Elfenbeinstift ,    welcher  zur  Heilung  der  Pftendarthrose  in  dnn  Knochen 

i«ben  wurde,  den  gleichen  MckIu/^  der  EinHehnieknng  darbietet,  weil  wir  Oherall 

ngleich  schnelle  Vorrücken  einer  entweder  nur  die  Kalkftalze  cKler  einer  die 

salze  und  den  Knocheiknörpi*l  Itigenden   Flüssigkeit  als  die  Uröaehe  der  Er- 

nimg  ansprechen  konrjen. 


§  614.  Eine  zweite  Reihe  von  Bei^onderhf  iten  .  welche  die  pathologische  von 
physiologischen  Rarefaction  unter^<'heiden  ,  ergiebt  sich  ans?  deoi  Verhalten  des 
kein. 

Naeh  einer  sehr  verbreiteten  Auffatisung  Vlrchow^  ist  der  Zuntaud  des  (nicht 
irigi  entztlndeten  iMarken  identiöch  mit  denjjenigen  de«  foetaleu  oder  rothea 
ncM'henmarkes .  danat  wäre  die  denkbar  gr(ls8te  Annäherung  desi  i>athologi!?cheu 
Ik^fnndesan  da^  pliyj^iulugiüche  V(*rhild  gegelfrcn,  denn  wir  wi^ften,  da.^s  gerade  jene 
Bpccies  von  Knuchenrnark  cb  ist,  widche  hei  der  i»hysi*ihigischen  Vergrööserung  der 
ÜJirkhOhle  zunäclmt  i-nlAteht,  um  spliler  vielleicht  in  Fetfniark  überzugehen.  Die 
liiifiologiNche  Beischalfenheit  an  sich  ibt  ebenfalls  ganz  dazu  angethan,  den  Vergleich 
!  rstÜfziMi      Hier   wie  dort   linden   wir  ein  kleinzelligcH  (iranulationfigew^e, 

von  CapillargefäHsen  reielilieh  durchzogen  ist.  Aber  trotz  alledeuj  scheint 
tea*  mir  noth wendig,  den  entzllndliehen  ('harakter  der  ganzen  Metamorphose  raohr 
In  d«n  Vordergrund  zu  .stellen.  Ui»*  rnroiicirende  Ostiti«  beginnt  und  verläuft  von 
Anfang  bi«  zu  Ende  mit  einer  ,sehr  erheblichen  aetiven  Hy|HM'äinie  de.s  Knochen- 
marke'«. Zu  dieser  gendlt  wich  eine  Neubildung  iieiten8  de«  MarkparenehyraH, 
w^lchf*  zn  einer  directen  Vohinmzunahme  und  zwar  anf  Kisten  der  compacten  Sub- 
Manz  fuhrt  IHe  Zellen  des  Fettmurkt^s  lassen  ihr  Fett  fahren;  t^io  theilen  nicJi 
«if*«]erhidt ,  ttnd  man  kann  gerade  hier  den  inneren  durchauK  heterologen  Zu  wach» 
^♦•«^  Markes  mit  Händen  greifen. 

Al»*!r  Mueli  der  iuB^re  Zuwachs,  da»  Voi-dringen  Am  Markcylinders  gegen 
^^  Ktiochei»g«'Wi'be  nnisH  ni«'lir  von  der  positiven  al»;  von  dt*r  negativen  S<?it« 
bttrachttjt   wet den.    Die  (Jljtilhlelie  de«*  Markey linden»   i*>l   mit   fungös^en  Granu- 
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lationen  besetzt ,  welche  sich  nacli  allen  Seiten  hin  vorschieben ,  den  Knochea 
durchwachsen,  den  Knorpel  aufheben  und  ebenfalls  durchwachsen,  um  schliesslieh. 
an  die  Oberfläche  gelangt,  sich  als  pilzförmige  Wucherungen  auszubreiten.  DieBU 
selbständige ,  maa.sslose  Auswachsen  des  Markes  tritt  in  einen  gewissen  GegensatE 
zu  der  bescheidenen  Holle  des  Lttckenbtissers,  zu  welchem  das  Mark  bei  der  physio- 
logischen Harefaction  verurtheilt  ist,  und  verdient  speciell  als  oentcandliche«  Er- 
scheinung Charakter isirt  zu  werden. 

§645.  Eitrige  £utzündungsformen  werden  theils  an  denselben  Panctea 
wie  die  nicht  eitrigen ,  theils  an  jenen  freien  Flächen  beobachtet,  welche  die  Ge- 
lenkhöhlen UDischliessen.  An  Periost  und  Mark  stellt  die  Eiterung  eine  allcnflppi^ 
Production  der  jungen  Zellenfonneu  dar ,  welche  hier  die  innere  osteoplastiadie 
Schicht  des  Periosts ,  dort  das  Gewebe  der  Markgranulationen  bilden.  Die  Folge  . 
ist  in  beiden  Fällen  eine  Verflflssigung  der  gedachten  Gewebe  und  eine  mehr  oder 
minder  reichliche  Anhäufung  des  Eiters.  Die  Eiterproduction  an  den  Oberflicheo 
der  Gelenkhöhle  ist  unter  wesentlich  anderen  Gesichtspuncten  zu  beurtheilen.  Die 
Gelenkhöhle  ist  ein  Binnen-  oder  Bewegungsraum  im  Bindegewebe  (§  265  ff.)  imd 
steht  als  solcher  den  serösen  Säcken  nahe,  anderseits  erinnert  der  Bau  der 
Synovialmembran  wegen  ihres  dicken  BiSdegewebsstratums  und  doppeltschichtlgeii 
Epitheliums  an  das  Verhalten  der  Schleimhäute.  Die  pathologischen ,  insbesondeR 
die  entzündlichen  Veränderungen  spiegeln  diese  Zwitterstellung  insofern  ab ,  JÜi 
wir  an  den  Synovialmembranen  einerseits  sero-fibrinöse  Ausschwitzungen ,  wie  in 
serösen  Häuten ,  anderseits  eitrig-katarrhalische  Absonderungen ,  wie  an  Schleim- 
häuten, beobachten.  Die  serösen  und  sero-fibrinösen  Transsudationen  (Hydrarthrois \ 
sowie  die  rein  fibrinösen  Ausschwitzungen  ( Arthromeningitis  cruposa)  bieten  keinerlei 
histologisches  Interesse  dar.  Die  eitrige  Entzündung  der  Synovialhant  (Arthro- 
meningitis pnrulenta)  ist  nach  der  Auffassung  von  R.  Vdknmmi,  welcher  ich  mirii 
anschliesse ,  in  ihren  ersten  Stadien  wenigstens  ein  acuter  eitriger  Katarrh ,  eine 
Blennorrhoe  des  Gelenkes.  Nachdem  die  normalen  Epithelzellen  abgestosseo, 
producirt  das  Bindegewebsstratum ,  ohne  dass  die  Continuität  der  OberfliclK 
gestört  würde,  massenhafte  Eiterkörperchen ,  welche  den  ursprünglicli  klaren 
Gelenkhöhleninhalt  trüben  und  je  länger  je  mehr  in  einen  dicklichen ,  fadenziehen- 
dei^,  weil  mit  Synovia  gemischten  Eiter  umwandeln.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt 
namentlich  dadurch  eine  Wendung  zum  Schlimmeren  ein,  dass  die  Gelenkknorpd 
durch  den  stagnirenden  und  dadurch  in  eine  Art  von  Zersetzung  übergehenden 
Eiter  gereizt  und  zu  einer  oberflächlichen  Verschwärung  veranlasst  werden,  weicht 
den  Knorpel  schichtweise  zerstören  und  nach  diesem  auf  den  Knochen  selbst  über- 
gehen kann.  Der  Knorpel  zerfällt  bei  dieser  Gelegenheit  durch  einen  Process, 
welcher  mit  einer  Zeilentheilung  beginnt  und  mit  einer  gänzlichen  Auflösung  der 
Zellen  wie  der  Intercellularsubstanz  endigt.  Macht  man  einen  senkrechten  Durch- 
schnitt durch  den  Knorpel ,  so  gewahrt  man  die  ersten  Kern-  und  Zellentheilungt^n 
etwa  in  der  zehnten  bis  zwölften  Zellenschicht  von  oben  gerechnet.  Die8ellK*n 
gehen  anfangs  den  Weg  der  einfachen  Knorpelhyperplasie,  man  sieht  Grupi)en  vi»d 
1  — 10  Zellen ,  welche  noch  deutlich  den  Charakter  von  Knorpelzellen  tragen .  in 
einer  gemeinschaftlichen  Kapsel.    Weiter  gegen  die  Oberfläche  zu  tritt  unter  ?ehr 
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litlicher  Erweiterung^  der  Knorpelböblü  und  nllmälilicliem  Untl  entlieh  werden 
der  Kapsel  das  gew<)hiiliche  Eiterkörperelien  an  die  Stelle  der  Knorpelzellen.  Die 
,Grundsiibst;mz  ist  mitfliTweile  feinkfirnig,  trübe  geworden  ,  gt-gm  die  Oberflfichc 
M»  schwindet  He  iiiiraer  melir  *^in  und  zerfliesst  schUetiflieh  im  Inlmlt  der  Oh-nk- 
^We.  Mit  dieser  ^Ütizliehen  V'eHiü^äignng  der  Grundaiibstanz  ist  gleichzeitig  die 
PRfTnun^  der  obeillittyiilieh^ten  KnorpeUiöhlen  ;2:egehen.  Die  EiterkcVrperehen, 
I  welche  sich  meif^t  dureji  rc^rei^^^ive  Metamorphosen  in  einen  fettigen  oder  l'ettig- 

E;en  Ditritu«  verwandelt  haben  ,  mi^clien  sich  dem  Eiter  in  der  Gtlenkhühle 
eine  hiUbkreistormige  Exe»ion  des  freien  It^mdes  bleibt  noch  eine  Zeit  lang 
t ,  mit  ilir  aber  schwindet  auch  die  letzte  Spur  der  Knor(>chtractur. 
A*ir  li«ben  keinen  (iruml .  dio*^er  Art  xtm  Zer?^t<'irnng  den  Naraen  einer  Ücbten 
iiwürtmg  vorzuenthalten.  Die  von  manehen  Autoren  bevorzugten  Bezeieh- 
Q  oKnorpelerweichnngii  oder  «Maceralion  dm  Knorpels^i  drücken  nur  einen 
der  VerAuderung  au8  nnd  veniachlitHi^igen  die  ofleDüiciitliche  active  Hethei- 
liguug  der  zeili*^en  Elemente.  Dan  Knorpelgebehwür  ei-^cheint  dem  blosBen  Auge 
«l8  ein  echai'frandiger.  mei^t  eehr  flacher  Defeet,  als  eine  Corrosion  der  Oberfläche. 
le  f^icb  mit  Vorliebe  auf  den  Puneten  der  gegen »*eiti gen  Berührung  einfindet, 
lieh  aber  den  ganzen  Gelenkkopf  überzieht  nnd,  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
t weise  in  die  Tiefe  dringt. 


(646,   Ich  habe  oben  gesagt,    dan»  die  Eiterbildung  gerade  bei  den  EutzUn- 

|en  deji  KnoehensystLMii.s  ein  beüiuiders  bedenklieheH  Moment  in  den  Gang  der 

ttüerungen  hineintrüge.    Dien  beruht  wesentlich  auf  dem  ruiötande ,   da^is  die 

ßtar  der  Knochen  einer  schnell  eintretenden  Expansion  nicht  günötlg  i»t.    Die 

nng  aber  verlangt,  wie  jede  CTtceHsive  Zcllenneubildung,  in  erster  Linie  lUum, 

Ijnmtünden  8elir  viel  liaum  und  die  mechanische  Kraft ,    welche  bei  der  fort- 

Btzten  Theiliing  und  Vt*rmehrnng  der  Zellen  entwiekelt  wird  ,  ist  eine  so  bedeu- 

R,  dms  dagegen  die  Haltbarkeit  und  der  Turgor  der  Gefäaije  nicht  aufkommen 
,    wenn  beide  neben  einander  in  einem  gegebenen ,  aber  unzureichenden  und 
r  weiteren    Ausdehnun;;  fälligen  Haume  existiren   sollen.    Auf  dietsc  Weise, 
durch  t'oniprejibion  nnd  Zerreis^sung  von  Get'äö.'^en,    giebt  die  Eiterung  Ver- 
ttUDg  zu  einer  Eeihe  der  mannigfaltigsten  und  tiefgreifeudäten  Ernährunge- 
'-vn,  welche,  soweit  !>ie  das  Knochengewebe  betreffen,  sjlmmtlich  in  da«  üe- 
i-w       1    Necrose  fallen.    Dag  Knochengewebe  ntirbt  bald  in  grösseren ,    bald  in 
ftfiren  Portionen  ab ;   die  Sequester  fordern  als  fremd  gewordene  Körper  einen 
Entzilndungs-  und  Auslösungsp  ocess.    Dieser  aber  führt ,  wenn  überhaupt, 
^0ehr  lan^'sani  zum  Ziele,    weil  die  festgefügte  KnoehenKubj!*tanz  nur  eine  ganz 
bliebe  Trennung  ihrer  Cuutinuität  mit  dem  GcMunden  gestattet.  Daher  altio  der 
Verlauf  jeder  Kno<'hen-  oder  Gelenkentzündung,    wenn   es  einmal  tm 
mg  gekommen  ist. 

Nach   diesem   allgemeinen    reberblick    der    hiijtologijieh    wichtigen    ErKchei- 
en  ,    weiche  die  Entzliiidungeu  der  Knochen  begleiten .    wollen  wir  ver?<nehcn. 
|«c*iiitiiJtgen  deriielben  in  einigen  prägnanten  und  häutiger  wiederkehamden 
(ikheitibildern  zu  verfolgen. 
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b*  Die  einzrineti  Entzundun^nfonnen. 
L  Traumatische  Entzündung. 
§  647  Das  Knocliensystem  iöt  durch  »eine  ^*05fee  Festigkeit  b<»nrf«i,  dm 
glänzen  Organinmus  äusseren  Einwirkungen  gegenüber  Scliutz  iiiid  SiekerW  n 
gewSbmn.  Wie  maneher  Schlag  und8tosft  bricht  sich  ,'in  den  KDt>cheii  de<8rJilili']i 
imd  der  Extreraitilten  ,  weleher  uline  ihre  Dazwiselienkunft  die  lebenswifhtiirste» 
^)rgane  zerstört  oder  besehficllgt  haben  witrde.  DoNhalb  aber  8ind  Jiurh  Wond« 
und  Hrftche  am  Knoehensystem  besonders  liliufig  und  verdienen  mit  KfJrksidit  lif 
die  hohe  Wichtigkeit,  welche  die  Wiederlierstellung  des  getrennten  Zasaani- 
hangs  hat ,  die  ;^anze  Anlnierksamkeit  des  Arztes.  Oh  die  Natnr  die»e  Kflekndil 
thellt^  8ü  scheint  ch  fast,  wenn  man  sieht,  wie  jede  Knochen  Verletzung  in  ihrcf 
Eigenschaft  als  Entzündung  »reiz  eine  Reibe  von  histolo^iscbeii  Vc»r^^ 
bedingt,  deren  nothwendige«  Endresultat  die  Wiedervereinigung  desTn  i  l«l 
Die^s  lä88t  sich  am  besten  an  einigen  Beispielen  dem(>nstrtreu.    Ich  tt 

einen  Fall  von  Fractura  femoris  cum  dislocatione  ad  longitndinem,  wie  tt  ^ 
der«  häiTÜg  zur  jlrztlichen  Behandlung  gelangt. 

§  6  IS.   E8  sei  also  der  Oberf^chenke!  eines  gutgenähi^tcn-  erwach  Hft* 

duums  im  mittleren  Drittheil  sehnig  durehbroehen.    Die Bruchtlüehe  lai..,  .ua 

und  unten  nach  aussen  und  oben.  Die  Bruchenden  sind ,  da*  untere  uin  einm  W 
weit  hinauf-,  dan  obere  ebenso  wa^it  Iiinabgeglitten  und  werden  nun  «1  ^  '  Zo- 
sammenziebung  der  mächtigen  Muskelbäuche ,    welche  j^ie  allerÄeit*«   i  ?it 

dicHer  abnormen  Lage  ßxirt.    Die  Markliohle  i&t  an  beiden  Brnchenden  bb^ 
zahlreiche  Oefässe  .    unter  andern  ein  stärkerer  Ast  der  Arteria  nntritia , 
rissen  .    in  F<dge  davon  ftillt  ein  fri^^ches  Bluteoagulum  nüe  Locken  ,    weh 
zwischen  der  Briiehfhw^he  und   deu   benachbarten  Weiehtheileu   ent-«tviridt*n  ml 
Periost  und  Mark  sind  theils  gequetscht,    theils  gezerrt  und  abgelöst.    Sic  Xnftsü- 
worteil  den  lieftigen  Reiz  durch  eine  sich  alsbahl  einstelleude  ossifieirende  Periostitis 
und  sclerosirende  Ostitis. 

§  649,  Die  ossificirende  PerioBtitis  liefert  in  Z«it  von  wenigen  Wochrn  ^ 
\  —  <i  Linien  dicke  Schiebt  osteoiden  Gewebes,  welches  alf*  PalluÄ  '  ■  ji»- 
knorpel  bezeichnet  wird  (§  Lil»).    Diese  Wucherung  ist  am  stÄrksteii  <j,  '^^ 

den  Bruchrändern  selbst  und  erstreckt  8ich  von  hier  au«,  aUniäbtich  in  dn 
des  normah-n  KnocheuÄ  tibergehend,  2 — 3  Zoll  nach  jeder  Seite  hin,  Sit^r^  "> 
Fragmente  ilher  f^i minder  gesch(djen  sind  und  sich  mit  Uirer  respectivcn  Brinhiitf 
berühren,  versehuiilzt  auch  die  IVriostwucheniug  heider  zu  einem  CJanzen  und  *iÄ 
mit  ist  unstreitig  die  Uauptairfgabe  der  Heilung  gelost ,  denn  es  fehlt  nur  ni>ch,  dv» 
da»  0{4te(>ide  (lewebe  in  ilcblen  Knochen  übergeht,  um  die  sehr  innige,  vor  tkr  Utf^ 
aber  noch  welche  Verbindung  zu  einer  festen  und  dauernden  tn  machen.  IV^ 
Verkuöcheruug  pflegt  allerdings  erst  geraume  Zeit  nachher  vollendet  «u  .«nu  lö 
L  oder  5.  Monat).  Sie  beginnt  an  der  Peripherie,  wo  der  entzflndtichr  R«i  m 
wenigsten  intensiv  gewirkt  hat,  und  schreitet  nach  deu  BruehflÄchen  £ii  (3bft.  Ibi« 
entstandene  Kuoeheugcwebe  ist  anfänglich  sehr  locker  und  porö-i ,    ^im  JSkSmhm" 
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kdrperchen  gleichen  noch  den  plumpen  Zellen  des  Osteoidknorpels ;  sie  sind  gross, 
mit  wenigen  und  kurzen  Ausläufern  versehen ,  nicht  selten  erinnern  sogar  Kapsel- 
eontouren, welche  das  Knochenkörperchen  wie  ein  ringförmiger  Hof  umgeben, 
aD  die  Eoiorpelähnlichkeit  der  zu  Grunde  liegenden  Textur.  Nachträglich  erst  er- 
folgt eine  schichtweise  Deposition  vollkommen  typischen  Knochengewebes  an  der 
inneren  Oberfläche  der  Markräume ;  die  Markräume  werden  immer  kleiner ,  endlich 
sind  nur  noch  Haveraische  Canälcheu  übrig ,  und  an  die  Stelle  des  spongiösen 
Gallosknochens  ist  eine  compacte  Substanz  von  tadelloser  Textur  und  tadelloser 
Härte  getreten. 

§  050.  Weniger  in  die  Augen  fallend  sind  die  Leistungen  der  sclerosirenden 
Ostitis ,  ja  wenn  wir  die  Wiederherstellung  eines  nahezu  normalen  Knochens  als 
das  Endziel  der  Heilbestrebnngeu  ansehen ,  so  scheint  es  fast ,  als  ob  die  sclero- 
sirende  Ostitis  nichts  weniger  als  fördernd  fttr  dieses  Endziel  wirke.  Zur  Her- 
stellung des  Knochens  gehört  schliesslich  auch  die  Herstellung  eines  einigen  Mark- 
ejlinders,  hier  ist  es  aber,  als  ob  sich  jedes  Bruchende  ftlr  sich  abschliessen  wollte, 
mdem  beiderseits  eine  anfangs  knorplige ,  später  knöcherne  Neubildung  die  ge- 
öffnete Markhöhle  ausfallt ,  was  wenigstens  bei  Brüchen  ohne  Dislocation  ziemlich 
nnzweckmässig  erscheint.  Man  hat  die  AusfUllungsmasse  in  ihrer  früheren  Ent- 
wicklungszeit als  inneren  Oallus  bezeichnet,  was  angesichts  der  vollkommenen 
Uebereinstimmung  in  dem  histologischen  Verhalten  nur  zu  billigen  ist.  Die  Um- 
wandlung in  achtes  Kuochengewebe ,  scldiesslich  in  compacte  Substanz,  erfolgt 
ganz  80,  wie  wir  es  vom  äusseren  Callus  gesehen  haben. 

§  651.  Der  Zustand  der  Bruchstelle  ist  jetzt  folgender :  Eine  beträchtliche 
im  Ganzen  spindelförmige ,  sehr  feste  Anschwellung  schou  durch  die  Weichtheile 
nihlbar.  Beim  Einschneiden  stösst  man  zunächst  auf  ein  saftiges,  hie  und  da  bereits 
derbes,  schwieliges  Bindegewebe,  welches  nach  innen  in  das  Periost  übergeht. 
Dann  folgt  der  Callus,  unregelmässig  höckrig  contourirt ,  die  Ossification  desselben 
mehr  oder  weniger  vollendet.  Der  Callus  füllt  die  beiden  einspringenden  Winkel, 
welche  die  untere  Bruchfläche  mit  dem  oberen,  die  obere  Bruchfläche  mit  dem 
unteren  Schaftstücke  des  Knochens  bei  der  Dislocation  gebildet  hat ,  vollständig 
ans ,  so  dass  der  Uebergang  vom  oberen  auf  den  unteren  Theil  der  Epiphyse  durch 
eine  verstrichene  S-förmige  Knochenbrücke  bewirkt  wird.  Sägt  man  die  Bruch- 
stelle in  der  Ebene  dieses  S  durch,  so  erkennt  man  noch  deutlich  die  Bruchflächen 
der  compacten  Substanz ,  und  dieser  Zustand  erhält  sich  lange  Zeit.  Erst  pach 
Jahren  durchbricht  eine  rareficireude  Ostitis  jene  doppelte  Lage  von  com- 
pacter Substanz,  welche  sich  zwischen  die  beiderseitigen  Enden  des  unterbrochenen 
Markcylinders  einschiebt.  Hierdurch  wird  das  Letzte  getlian ,  um  den  geheilten 
Knochen  soviel  als  möglich  dem  normalen  anzunähern.  Ebendahin  führt  die 
dgenthttmliche  Abglättung ,  welche  die  Bruchstelle  erf^rt ,  wenn  die  entzündliche 
Reizung  aufgehört  hat  und  das  L^ebermaass  von  periostaler  Wucherung ,  welches 
der  Bruchstelle  die  oben  erwähnte  unregelmässige  Contour  verliehen  hatte ,  einer 
Beeundären  Resorption  anheimgefallen  ist. 
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^  652.   Ungleich  einfucher  gestalten  Bich  natürlich  die  VerhlHiilaMe.  «eni^| 

Omiocfttion  entwcd(*r  gar  nicht  stattgefunden  hat.  CNler  wenn  si<*  dnrrh  Inl^H 
Kun«t  rechtzeitig  ausgeglichen  werden  konnte ;  schwieriger  wenn  die  DialMMl 
mit  einer  Diaj«ta«ie  der  Bruehenden  rerbnnden  ist.  In  letzterem  Falle  kommt  cm* 
weder  gar  keine  Heilung  tm  Stande    Bruch  der  Patella)  ,   oder  •  "   »"iii 

«»(»genanntes  falncheft  Gelenk  dadurch,    das»  jedes  BrnchstOck   -  »t- 

Ächliesst  and  dem  anderen  ein  abgerundete«,  oft  sogar  mit  efnem  perti«trR^ 
Ceberre»t  von  Oßteoidknorpel  überzogene«*  Ende  ^genft bereiten t.  Nur  »*rbr  grriuf 
fügige  Dlastasen  hindern  nicht,  da^s  eine  fcnte  Verbindung  zu  Stande  komme.  Un 
glaubte  dies»  lange  Zeit  der  Organisationsfälligkeit  dc8  Blntextravasates  dank^  n 
niÜ8«en  ,  welches  sich  ohne  Zweifel  gleich  nach  dem  Bruche  zwischen  den  Bruri- 
flächen  vortindet  Ütirch  J'm/wwi^  Studien  it^t  es  aber  erwie^sen  .  das<s  geradf»  liiir 
diu  Pan>»tüöiü  o&ftilicauH  (§  WAi))  helfend  eingreift  und  durch  sdbdt^ndlge  Kd- 
bildung  von  Knochen  am  jungem  Bindegewebe  die  entstandene  Ltteke  ausfüllt« 

Auch  die  Knochenwunden  schlieti^en  gicb  in  völlig  analoger  Weise ,  wie  & 
KnochcnbrÜche  heilen.  In  beiden  Fällen  wird  nur  dadurch  eine  dn  '  '  luii« 
Störung  de«  H^ihingsprocesseü  herbeigeführt,  dags  grossere  odergenn^^i  u- 

ätücke  nekrotisch  werden«  .sei  es,  dass  eie  von  voniherein  abges|>rengt  wunitai* 
oder  daö8  »ie  im  Laufe  der  Entzündung  erst  ausser  Nahrung  gesetzt  wortlei 
sind.  Diegeä  Fallen  werden  wir  unter  Anderem  im  näehsten  Abfecbnitl  sn  p- 
denkt'U  haben. 

2.  NecTüse. 

§  653.  Daf*  gjinzlichc  Aufhören  der  Ernähning  innerhalb  einer  gewii*««;«. 
n»oi»t  umschriebenen  Knüchenportion  iKt  von  einer  Reihe  entzündlicher  Vorgan^r«' 
in  der  NachbarHchaft  gefolgt,  deren  endliehea  Resultat  die  AbKi^un^  und  Am^ßOr 
derung  de»  Todten  vom   I^ebendigen  ißt.    Der  Gang  dieser  Veränd*  i  'j^ 

meist  durch  die  benondere  UrBache  der  Necrose  l>et!itifDmt.    Bei  den  ti  •« 

Necroaen  iat  unter  Umständen  die  Ablösung  de8  todten  Kn«>chentheib  vom  fc^ii«- 
digen  ßchon  vollzogen  iBplitterbruch  und  -hieb),  aller  die  versteckte  Lage  midi* 
eine  schnelle  An8«to8Äung  vor  dor  Hund  unmöglich.  Meist  ist  auch  bei  'iVaniimi 
eine  eitrige  Periostitis  i]m  die  Necrose  vermittelnde  Moment,  wie  »ie  in  weitao»  dw 
meisten  Fällen  von  Necro^e  als  ertite  und  alleinige  ITr^ache  dasteht.  Die  eitrig» 
F^eriostitis  gipfelt,  wie  erwähnt  worden  ist,  in  einer  EiterauBainiulung  K^-iJicbi»! 
l'erioKt  nnd  Knochen.  Ein  prilformirter  ,  erweiterungsfMhiger  Hiddranm  »^intift 
hier  nicht,  wohl  «her  ist,  muucntlich  bei  jugendlichen  noch  im  Wap|i?*thum  1*^- 
gritleuen  Knochen,  die  rtinibiunißchicht  (3/.  ScAulizf]  des  Knochen»  ^o  wejch.  tto 
der  Ablösung  ein  verhältniHsniäs^ig  geringer  Widerstand  gebot ««n  wird.  N«r  dir 
<icllwsc,  welche  ziemlich  zahlreich  ans  dem  Periost  in  die  Kinde  dw*  Kiiocliff«* 
übertreten ,  müssen  gesprengt  werden  nnd  e.s  hängt  von  iler  ]nt4<nkititt  der  Entiin^ 
düng,  rcsp.  von  der  Quantität  des  Eitern  ab  ,  wieviel  in  diesem  Puncte  gfkvtk^ 
wird,  NIclit  mit  Unrecht  wird  diese  Gefll/sszerrei^sung  ala  ein  Hauptirruml  fürifr* 
Hrtnligkrit  peniihenscher  Necrosen  nach  eitriger  Periostitis  sn 
der  Thnt  sehr  mibe,  die  directe  1  nterbrechung  der  lUutÄiifiilii 
theil  der  compacten  Substanz,    welche  dem  Periost  von   Ki^Jitawegi^  xuki»iJi»t 
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de«  gänziichf^n  AuHiilreni*  der  Lebenavorgän^re  in   eben  diesem 

D  Dritt tlu-il  zn   bezeit-hneiL    Wenn  trotzdem  keiiiöKWf^gt,  in  Allen  Fällen  auf 

Ferio8titiH  auch  Necroise  folgt,    so  darf  un.s  da«  nicht  beHtinimen ,   jenes  so 

p  äliologiscbe  VtnljiÜtniAs  ohne  W<^itere.s  zu  verwerff>n ,    «sondern  e»  inusä 

fordern  ,  die  f  jv-aclien  der  AnHnahrn**  in  besonderen  Verbältnir*sen .  z.  B.  in 

^•h  rechtzeitig  ciögliehen  Uebernahme  der  Hindencirculotion  auf  die  Gefilij«« 

rkes,    zu  ßuchen.    Nur  der  Eiter  selbst  ist  von  vornherein  nls  etwas  aus 

faniscdien  Verbände  AuHgeschiedeneK,  in  diesem  Sinne  >>TodteÄH\  rtnznaehen. 

ji Wesenheit  erregt  eine  ^equedtrirende  Entzündung  sowohl  im  Perln^it  als  im 

h.    Du»  Periost  iüt  sehr  bald  in  eine  pyogene  Membran  verwajidelt,    welche 

^Dlftmus  gegen  ihr  eigene!^  Absondernngsproduct  schützt  ixnd  ah.sehlieööt. 

eben  entwickelt  sich  eine  rareficirende  Ostitis,  welche  die  Aufgabe  hat,  den 

miUH  auch  von  dieser  Seite  mit  einer  Schieb f  von  riraniilation*igeweb4^  gegen 

Ite  Äbzuse-hlipssen.    Diese  rareficirende  Ostitis  wird  vom  Marke  aus  getspeidt 

rijt  »ü  weit  in  die  compacte  Substanz  hinein ,   als  ^ich  deren  Gef^^bahnen 

lud   in  Circulation   erhalten   haben.    Es   giebt  Falle,    wo   sie  «ich   an   der 

n  Oberrtäche  entwickelt,  wo  «ich  die  Havetsiseht^ji  CanlÜchen  erweitern  und 

D8en  blutreichen  Knopfchen  das  Granulationsgewebe  hervortreten  und  sich 

r  eontinuirlieheii  Schicht  vereinigen  lassen  *    welche  sich  dann  mit  dem  ab- 

pen  Periost  zur  rings  geschlof*«eiieri  Abgcessmembran  verbindet.    Häufiger 

«ind  die  äusi^ersten  Lagen  der  compacten  Substanz  zu  lange  austser  Circu- 

llid  StoÜfwechisel  gewesen,  ah  das8  eine  Wiedei  belebung  derselben  vom  Marke 

glich  wäre,  und  dann  erBclieint  unsere  rareficirende  O^titiij  als  seque^trirende 

düng .    welche  die  abgehtorbenen  Lamellen  abtrennt  und  zum  Eiter  schlägt, 

die  AböCeßHhöhlö  füllt.    i>er  todte  Knochen  wird  Sequester  genannt ,    die 

h&Tide  Ofititii^ «  welche  ihn  abl^^st ,  Demarcation.    Die  Demarcation  kann  Mo- 

id  Jahre  in   Anspruch  nehnnai.    Während  dies^or  Zeit  dauert  die   Eiterung 

rbrocheu    fort,    dan  ahgehobt^ne  Periowt   aber  erinnert  sich   wieder   fieiner 

jDriBcbeu  Leistungsfähigkeit  und  bildet  unter  der  pyogenen  überHäche  ein« 

von  ueuejn  KnCH^hengewebe,  welche  mit  der  Zeit  eine  sehr  erliebliehe  Dicke 

n  kann.      »Todtenlade-   wird  die   kn<k'herne  Kapsel  genannt,    welche  auf 

'eUe  entHteht,  und  welche  den  mehr  oder  minder  gelösten  Sequenter  in  ilimm 

beherbergt.    Audi  dm  benachbarte  nicht  abgehobene  Periost  bef heiligt  i*ich 

ifisitiüirende  Periostitis.    Auf  mehrere  Zoll  weit  aufwärts  und  abwärts  er- 

»ich  Osteuphyten  und  Exostosen  in  wechselnder  P'orra  und  Menge.   Alle  die«e 

reiclieudeu  EntzdndungserHcheinungen  schwinden,    ^diald  es  gelingt,    den 

ir  «u  entfernen.    Selbst  die  Todtenlade  verkleinert  sich  und  legt  sicli  nuter 

iit)n  der  Absee^shohh'  der  Knoclienobertläche   wieder  an .    die    Exostosen 

en  und  der  Kni>chen  niimnt  wieder  normale  Formen  an. 

!i.  Caries  aimplex, 

94.   Ich  habe   oben   (^  G45)   Gelegenheit  genmnmen.    das   V>rhahmi   dof^ 

ü  bei  eitrigen  (Sclenkeutznndringen  zu  scliild«Tn-     Wir  sahen    zuletzt   ein 

LnorfH/lgeschwUr  sich  bilden,   welches,  nchichtw fis«?  in  die  Ticfi-  dringend, 

pe  Dicke  doi  Gele nkfi herzu ges  %n  «ei'störcu  «Irohte*    Wenn  ich  an  diesem 
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Puncle  Qieine  Schilderiing  abbrach ,    ao  geschah  die« .    weil  icb  der  B« 

eines  anderen  Froeeütaes  nicht  vorf^reifm  wollte  .    welrber  «ich  äuj^  den  prirallti 
Oeleiik Vereiterungen  zu  entwiekeln  ptlegt  *    der  aber  iu  jenen  idlg-cnieinrn  Vi 
trachtnngen  nur  eben  angedeutet  werden  konnte.    Es  iat  dleö  die  emfaciie  Giriie 
der  Knoehen. 

E»  hat  Zeiten  gegeben ,  wo  der  Begriff  Caries  ein  sehr  Quifaääetider  wmr,   W«ii 
liberall  dureh  pathologische  Veräntlorungen  ein  angenagter,    zerfrt*Hä«5ner  Zoitinifi 
der  Knochen  verursacbt  worden  war,  wandte  man  die  Bezeielinung  4.'an«*j<  an, 
konnte  in  dienern  Sinne  von  krebi^iger,  Kyphllitisjeber  Caries  reden  ,  tuan  konnte  6 
durch  ÄnourvBmen  verursacbten  Knocbendefecte  als  cariös  bezeiehnoo  etc.    üifviH 
wUrtig  besebninkt  man  sich  mehr  und  mehr,  zwei  Formen  von  wirklicher  Koocbci* 
verscbwärnng,    die  eine  als  einfache ,    die  andere  als  fungöse  Caries  tu  bernüae». 
Die  einfache  Carie-^  ents[)rieht  dem  ,    was  wir  an  der  äusseren  Haut  c^in  tiirpiiii« 
Geschwür  nennen  würden.    Ein  langsam  tiefer  gi-eifender  ^   im  Ganzen  alier  llicW 
SnhötanzverlüHt  an  der  Oberfläche  eines  Knochens ,  in  dessen  Grunde  ftirt  und  fort 
geringe  Mengen  von  Eiter  nebst  zerfallenden  Gewebstiberresten  abge^onderl  wer- 
den.    Der  Eiter  wird  ,  wie  überhaupt  alle  fitishigen  Bestaudtheile  des  Secr^.  vm 
dem  blossliegenden  Markgewebe  prodncirt.    Dies^d  betiudet  »ich  in  eiaer  gt^wiiw?» 
Entfernung  von  der  Obertiäche  in  einem  lij'perÄmiseh'h}  per  plastischen  Zusttöd*. 
welcher  nach  der  Oberfläche  zu  einer  ausKerordentlicb  dichten,  zelligen  InÜltmtioc 
Platz  macht.     Die  Zellen   füllen  alle   Poren  der  Knochenstrucfur  voll k« mimen  lui 
sie  biss^en  keinen  Kaum  für  ßhit  und  Blutgefässe ;    die  letzteren  werden  eompriieirt 
und  gehen  dann  mit  den  Zellen  selbst  in  einen  molecuUreu  Detritii»  über.   Ltti- 
terer  bibiet  nicht  selten  eine  ununterbrochene ,    oberflächlichste  Sehleht .   w<*ldif 
natürlich  nur  dadurch  Halt  gewinnt  und  haftet ,    weil  sie  mit  den  noch  nicht  ur- 
sttirten  und  netzförmig  >^tmamujenh^lngeiiden   Biilkchen  der  gpoogiOsefi  iüub«taitt 
durchsetzt  ißt.    Die  Einmischung  des  Knochengewebes  in  den  Entztiin]lulgi»iir9eBi 
hat  somit  einen  entschieden  nachtheilif^en  EinflusH  auf  den  Vurhiuf  desselbea.  Ö» 
Knochengewebe  ist  es ,    welchen  einerseits  durch  Raumverweigerung  di«  freie  Kfit- 
Wicklung  einer  gesunden  Dberfläcliengranulation  unmöglich  macht  und  die  Zdleft- 
bildung  in    ihrer  eigenen  Fülle  ersticken   lÄi^st,    anderacit«  aber  durch  dk  an- 
dauernde Verbindung  mit  den  gesunden  Knochenbälkchen  der  tieferen  Sehklitf« 
das  zerfallende,   faulige  Material,    was  begser  längiit  abgestoii^en  und  ausgeMmdril 
wäre ,    wie  einen  Braudschorf  an  der  OeächwürsÜäche  fef*tbäU  und  dadurch  des 
ganzen  Proces^  den  diarakter  einer  torpiden  Jaachung  aufprägt. 

§  Ü55.   Wie  bereit«  bemerkt  wurde,   sind  die  Oelenkenden  der  ^w5linlifliitt 
Sitz  dieser  einfachen  Caries.    Sie  stellt  sich  ein,  sobald  die  KnorpeUlber   "       '  ^ 
zerstört  sind  und  nun  der  Knochen  unbedeckt  in  die  eitergefUlUe  und 
gfhige  mit  der  Luft  connnnnicirende  Gelenkhr>hle  hineinragt.    Cluirakteriatiiwii 
hierbei  die  Abhängigkeit  des  eigentlich  zerstörenden  Procejvfte»  vi>n  dein 
und  der  Reibung,  welche  die  Gelenkilächen  gegen  einander  ausübe».    Nicht  dnrtk 
eine  entzündliche  Sequei^tration,  wie  bei  der  fungOsen  t'arie^,  ßcn dem  durch  morli 
niHche  Gewalt  werdeu  hier  fort  und  fort  kleinste  Fragmente  des  Knocdtenr^l^lli« 
zugleich  mit  deuj  Detritus,  welcher  sie  einhüllt,  abgelöst.    Man  findet  und  i 
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wie  Sandkörnchen  in  dem  dünnen  jauchigen  Eiter,  welchen  die  Gelenkhöhle  abson- 
dert. Diese  Zerstömng,  auf  welche  Volkmann  sehr  passend  die  Bezeichnung  Mole- 
culamecrose  anwendet,  schreitet  zwar  langsam  fort,  bringt  aber  doch  mit  der  Zeit 
sehr  umfangreiche  Defecte  an  den  Condylen ,  an  der  Pfanne  etc.  und  damit  nam- 
hafte Verkürzungen  und  Ver8tellnngen  der  Glieder  hervor.  Die  Geschwürs- 
flAcbe  zeichnet  sich  stets  durch  ihren  superficiellen  Charakter  aus.  Sie  ist  scharf 
amschrieben,  relativ  glatt,  und  das  Infiltrat  greift  höchstens  ^/2 — l  Linie  tief  in  die 
Substanz  des  Knochens  ein.  Nach  7?.  Volkmann,  der  in  seiner  vortreflriichen  Bear- 
beitung der  Knochenkrankheiten  auch  das  histologische  Detail  in  eingehendster 
Weise  berücksichtigt  hat ,  folgt  sogar  nicht  selten  unter  der  Zone  der  eigentlichen 
Entzündung  und  Eiterung  eine  oft  liniendicke  Schicht  abnorm  dichten  Knochen- 
gewebes. Es  ist,  als  ob  sich  der  Knochen  durch  eine  sclerosirende  Ostitis  gegen 
das  weitere  Vordringen  der  Zerstörung  schützen  wollte.  In  Wahrhcnt  dürfte  der 
Bclerose  die  Bedeutung  einer  etwas  weniger  intensiven  Entzündung  des  dem  eigent- 
lichen Entzündungsheerde  benachbarten  Gewebes  zuzuschreiben  sein.  — 

Die  nicht-articulären  Formen  der  einfachen  Caries  gehen  aus  umschriebenen 
eitrigen  Periostitiden  hervor ;  die  meisten  sind  syphilitischer  Art  und  compliciren 
aich  gern  mit  Gummabildung  (s.  unten) . 

4.    Caries  fungosa. 

§  656.  Während  die  einfache  Caries  im  Wesentlichen  ein  Knochengeschwür 
und  Nichts  weiter  ist,  stellt  sich  uns  in  der  fungösen  Caries  ein  viel  umfassenderes 
Krankheitsbild  dar ,  in  welchem  die  Verschwärung  nur  eine  secundilre  Rolle  spielt. 
während  es  sich  in  erster  Linie  um  eine  nicht-eitrige  Entzündung  handelt ,  welche 
entweder  einen  Knochen  in  seiner  Totalität ,  oder ,  was  häufiger  ist ,  die  in  einem 
Qelenk  zusammenstossenden  Epiphysen  benachbarter  Knochen  betrifft.  Vielleicht 
ist  es  erlaubt,  die  Caries  fungosa  in  jedem  Fallle  als  eine  periarticuläre  Knochen- 
entzfindung  aufzufassen ,  insofern  nämlich  Totalerkrankungen  nur  an  den  kurzen 
Knochen  der  Hand-  und  Fusswurzel ,  sowie  der  Wirbelsäule  beobachtet  werden, 
diese  aber  in  der  Regel  an  mehreren  Seiten  von  Gelenken  und  Halbgelenken  besetzt 
and  zugleich  zu  klein  sind,  um  noch  mehr  als  die  Epiphysen  dieser  Gelenke  reprä- 
lentiren  zu  können.  Auf  Grund  dieser  nalien  Beziehung  zu  den  Gelenken ,  einer 
Beziehung,  welche  sich  im  Laufe  des  Processes  immer  mehr  in  den  Vordergrund 
drängt,  wird  von  den  meisten  Chirurgen  die  Caries  fungosa  als  chronische  Gelenk- 
entzündung aufgefasst.  Ich  möchte  mit  Volkmann  das  Gelenk  nur  als  den  örtlichen 
Mlttelpnnct  der  Störungen  ansehen,  den  Ausgangspunct  derselben  aber,  wie  gesagt, 
nicht  an  der  Oberfläche ,  sondern  in  den  tiefer  gelegenen  Parenchymcn  der  einzel- 
nen Gelenktheile,  insbesondere  aber  der  Knochen,  suchen. 

Eine  rareficirende  Ostitis,  wie  ich  sie  §§  642 — 643  in  ihrem  histolo- 
gischen Detail  geschildert  habe ,  befällt  z.  B.  gleichzeitig  die  untere  Epiphyse  des 
Femur  und  die  obere  Epiphyse  der  Tibia.  Das  hyperämische  Mark  vergrössert 
sich  daselbst,  die  Knochenbalken  der  spongiösen  Substanz  schmelzen  mehr  und 
mehr  ein ,  während  die  compacte  Rindenschicht  zwar  ebenfalls  dünner ,  aber  doch 
niemals  so  dünn  wird,  dass  sie  unfähig  würde,  die  ('ontouren  der  Epiphyse  zu  be- 
wahren und  dersellMjn  einigen  änssoren  Halt  zu  verleihen.     Das  Wachsthum  des 

£i»drieiiirh,  L^^hrb.  d.  paih.  Q«>wf»b4>lf»hrp.  2.  Aafl.  34 
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Knoehaumarkes  ist  von  vom  hierein  uiehr  gingen  die  deu  OekakknorfMl  I 
Oberfläche  gericlitet.     Die  Markriiumtj  und  //«i  i?r«  kclieft  (.'ani&lcheii ,  w« 

unter  dem  Knorpel  lieg-en,  tliun  «ich  —  so  zu  Hagren  —  auf.   nud  hurror 
die  wueboiiitlen    Granulationen  de»  Markes  nnd   bilden  aUbald  ein  e^rnftni 
Polster,   welches  zwischen  Knorpelunterfliicbe  und  Knochenoberflächf  im 
ist  (Fig-,  177  h).    Dar  Knorpel  int  denigemäs8  vom  Knoeh«n  etwas  abg 
Zwisst^henraura ,    resp.  die  Dicke  des  Grannlatiünspt>lsters,  kann  tiabe 
beti'agen. 


ai 


\. 
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Flf.  177.    Arihriiifi  fiiJtKo«a.    3«»krftebt«rT>iiTi?hftc1iiiHt,  W6lcli«r  von  iltt  OVriSAt^b««  4*«  ^ 
bii   luui  K«»«>ch«in   r«irkt.    a,  iMr   loUte  U«V»«rreAi  *\ca  n«U!kl(kuorpnU.     b.  Qr^n 
swiM«Uoii  Kfu»oli«ii  iim\  Knorpn»!,     c.  Ruri'ficirt»  Knocbeurtnitluf,   rf,  Hup«r11«iipti«i  *i 
dem  U&ad<»  iler  HynoiiaUt  ftUi>gobfnil.  ijioo- 

Da8s  eine  so  bedeutende  entzündliche  Bewegung  in  der  NsdiruTtg  sp 
Unterlage  deß  Knorpels  auf  die  Enuibrnng  dea  Knorpelö  »elb«t  vom  jrrtkist^Äl 
ttn«se  öeiu  mmä,  liegt  auf  der  Hand.    Der  Knoipel  wird  Uemt^r  t^rnahrt,  n« 
es  eine  bessere  Eniillirung  neunen  will,   dans  er  jetxt  von  einer  griMsercn  ili 
Määi^qt  Blutbesttandtheile  durelistnunt  wird.   liei  dieser  rebererriAhrung  ab 
aicb  der  Knorpel  avWM  am  sclilwhteHlen,  indem  er  albniibl'rrh  als  Knor 
geht,    wenn  au<^li  «eine  zelügen  Klenuuite  in  einrr  zahlmehm  . 
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Nachkommenschaft  weiter  exiätiren  iiiöj^on.  Das  unbewaflnete  Auge  hat  bei  der 
Betrachtung  des  senkrechten  Durchschnitts  den  Eindnick ,  als  ob  der  Knorpel  von 
den  Knochengranulationen  durchwachsen  würde.  Das  Mikroskop  nrtheilt  etwas 
anders,  indem  es  eine  active  Betheiligung  des  Knorpels  an  dem  Werke  seiner  eige- 
nen Zerstörung  anerkennen  muss.  Fig.  177  ist  bestimmt,  um  den  Vorgang  zu 
erläutern.  Die  Zone  a  enthält  den  letzten  Ueberrest  eines  schwindendon  Gelenk- 
knarpels.  Man  sieht  links  noch  einige  gewöhnliche  Knorpelzellen  in  den  üblichen 
Zwischenräumen  altemirend  in  der  hyalinen  Grundsubstanz  vertlieilt.  Weiter  nach 
rechts  beginnt  eine  liarefaction  der  Orundsubst^inz  in  denjenigen  Kichtungen, 
welche  den  geraden  Weg  von  einer  Knorpelhöhle  zur  andern  bezeichnen.  Ks  sind 
dies  offenbar  dieselben  Weg(» .  auf  denen  auch  die  physiologische  Ernilbrung  durch 
intcrmediftren  Flüssigkeitstransport  stattfindet.  Durch  die  stärkere  Inanspruch- 
nahme derselben  tritt  eine  Art  von  Auslaugung,  Erweichung  und  Karefaction  ein, 
welche  endlich  zur  Bildung  eines  vollkommenen  C-analnetzes  im  Kmtrpel  führt.  Die 
Knotenpnncte  dieses  Netzes  werden  in  ihrer  Ijage  durch  die  ehemaligen  Knorpel- 
hOhlen  bestimmt.  Kurz  vor  der  definitiven  En'iffnung  der  Canäle  vergrössern  sich 
die  Knorpelhöhlen  in  dvn  betreuenden  Richtungen  ,  und  man  kann  sich  sehr  wohl 
überzeagen,  dass  um  diese  Zeit,  also  noch  vor  der  Möglichkeit  einer  Einwanderung 
mobiler  Zellen  des  Granulaticmsgewebes,  sich  die  Knorpt^lzellen  selbst  durch  Thei- 
long  vermehrt  haben.  Die  Theilungszellen  sind  sehr  viel  kleiner  als  die  Mutter- 
lellen  ,  der  Knorpelhöhleninhalt  gleicht  schon  vor  der  directen  Berührung  mit  dem 
Grannlationsgewebe  diesem  in  seiner  histologischen  Qualität  vollkommen ,  so  dass, 
wenn  schliesslich  die  letzten  Ueberreste  der  trennenden  Grundsubstanz  geschwun- 
den sind .  die  Producte  der  Knorpebsellen  sich  einfach  dem  vorhandenitn  Bestände 
des  GnumlationsgewebeB  apponiren.  Nach  und  nach  erweiti^rn  sich  dann  die  Kuor- 
peleanälchen  auf  Kosten  der  Grundsubstanz  inuner  mehr.  Blutgefässschlingen 
steigen  in  ihnen  anf  und  suchen  die  Vereinigung  mit  den  von  oben  herabdringenden 
Blutgefitasen  zu  erreichen. 

§657.  Während  nämlich  in  der  geschilderten  Weise  der  Knorpel  von  innen 
naeh  aussen  durchwachsen  wird ,  hat  sich  eine  vollkommen  gleiche  Zerstörung  in 
der  umgekehrten  Richtung  von  aussen  nach  innen  vorbereitet.  Mit  allem  Vor- 
bedacht habe  ich  oben  die  Betheiligung  auch  der  nicht-knöcherneu  Nachbartheile 
des  Gelenkes  bei  dem  CSesammtentzündungsprocesse  hervorgeholxM).  Ilieriiiit  war 
vor  Allem  die  Synovialhaut .  dann  das  subsynov'iale  Bindegewebe ,  weiterhin  die 
Bänder  des  Gelenkes,  endlich  alles  Bindeg(;webe  gemeint,  welches  mit  dt^m  g«»nann- 
ten  in  directer  Continuität  steht,  bis  zur  Haut.  Ein  allgemein  hyperämischer  und 
hyperplastischer  Zustand  der  Synovialis ,  weleher  keincHwegs  von  vorn  herein  mit 
Eiterung  verbunden  zu  sein  braucht  (Caries  si(^ca> ,  concentrirt  sich  in  jenem  zar- 
ten, gewöhnlich  etwas  überstehenden  Limbus,  mit  welchem  die  8ynt»vialmembran 
den  Knorpel  einfasst.  Von  diesiMU  Saume  aus  entwickelt  sich  eine  junge  Binde - 
gewebsmembran ,  welche  den  Knorpel  vom  Hundts  her  überzieht.  Wie  ein  zart^^r. 
geftssreicher  Schleier  liegt  es  Anfangs  auf  dem  nwli  mit  weisser  Farbe  durchschei- 
nenden Knorpel.  Allmählich  aber  nehmen  die  oberfiächliihsten Schichten  des  Knor- 
pels an  der  Entzündung  Theil.  die  Z4*Ilen  vermehren .  die  Kapseln  öflnen  sich,  und 
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Überall  dringt  das  junge  Bindegewebe  mit  seinen  Gef^HBeii  ein.     Die  Aufl^itttf  *kr| 

Knorpelstnictiir  erfolgt  von  dieser  Seite  ganz  ebenso  wie  von  der  entgcgrngwM'tit«» 
Schliesslich  verschmelzen  die  t>etder9eitigen  Wucherungen      "tiiI    ilrr  Kunfml  -il 
durchbroehen. 

Sobald  diese  letztere  Katiistrophe  an  genügend  vielen  ruiictcni  *  i 
winnt  die  vom  Knoehen  hervordringende  Wucliernng  die  Oberhand,  n 
sich  ungehindert  flache,  pilzftirniig«}  Veget-itionen  ans,   welche  den  Knorpel  jpual 
nberdecken  und  dem  Ange  entziehen,  so  das»  die  Gelenkfläche  ÜL-^t      ^  ' 

ganz  ans  (irantilationamassen  gebildet  wird,   wenn  unter  ihr  auch  uv 

UeberreBte  des  Knorpels  zugegen  sind. 

§  658.  Bei  den  vorstehend  geschildertt^n  Erscheinungen  kann  ea  «ein  Beinah 
den  haben-  Kh  giebt  Fälle  von  fungdaer  Gclenkentztlndung  —  und  die  FUll 
werden.  Dank  der  rechtzeitigen  Diagnose  und  rationellen  Behandlung  drr  m*it(9M 
Chirurgie,  von  Jahr  zu  Jahr  häufiger  —  in  denen  es  flberbaupt  gar  nicht  2ur  £itiK 
rung  kommt,  wo  sieh  die  Granulationen  zurftckbilden  und  die  Bcw-  '  ' '  i» 
Gelenkes  erhalten  bleibt.     Die  Granulationen  des  Knochens  nilmlicb  >  '\yi 

wenn  sie  die  Gelen kobertläclie  bilden  ,  nicht  nothwendig  grössere  Mengen  von  Kil^r 
ab.  Sie  haben  vielmehr  auch  in  ihrer  Textur  eine  grosse  Aehnüchkeit  mit  am 
bleibenden  Bindegewebsformationen  ,  namentheh  mit  dem  sogenannten  uLeauite 
Gewebe  der  Lymphfollikel  und  der  Darinschleimliaut*  und  hiermit  scheint  vsfk 
ihre  geringe  Neigung  zu  oberflächlichen  Absondeiiangen  zusammenzuhüngfr»  ^-r"! 
§  105), 

Wie  hieraus  bereits  erhellt  sein  wird,  kommt  Alles  darauf  an,  wann,  wk  nU 
wo  sich  Eiterung  mit  dem  geschilderten  EntzUnduugsphänomen  compUcirt.    to 
Allgemeinen  muss  anerkannt  werden,  das«  in  allen  ergriffi-'uen  Theilen  ein©  auütf- 
ordentliche  Priidisposition  zur  Eiterbildung   besteht.     Zunächst  kann  in  allrn  Stt* 
ditn  der  Krankheit  eine  stärkt-re  I*roductiün  von  Eiter  und  eine  AnHammlung ^h^- 
selben  in  der  Gelenkhöhle  zu  Stande  kommen.     Die  Krankheit  kann  «ogir 
mit  einer  eitrigen  Gelenkentzündung  beginnen  und  sich  erst  im  Laufe  d*T  Z^nt  dff 
wahre  Charakter  des  Leidens  in  einer  fung^isen  Degeneration  der  tieferen  MM* 
thelle  entfalten.     In  diesem  Falle   überzieht  sich  die  Oberfläche  der  Syr» 
mit  Hcliwamraigen  (iranuUitionen  ,   welche  confluiren  und  ein  znHammciüi.in>.  m- 
Polster  bilden.     Bricht  der  Eiter  nach  aussen  auf»    so   bedL*cken  Mieli  aiieK  di«r 
Fistelgänge  alsbald  mit  der  Caro  luxurians  fungosa :   dasH<*lbc  gesrbioht ,  v 
neben  dem  Gelenk  Abfäcesse  bilden,    aufbrechen  und  dann  n<H'h  längen, 
sinurme  Geschwüre  fortbestehen.     Von  den  zahlreichen  Oetfiiungeii,   die  «Ich  indtf 
Hallt  Über  dem  kranken  GeUmk  befinden ,   führt  in  der  Kegel  mir  eine  kleiJie 
dt^r/ahl  wirklich  in  die  Gelenkhijhle  hinein,  ja»  es  kann  vorkommen,   daü 
einzige  hinüberfuhrt,  weil  die  Gelenkhohle  überhaupt  noch  nicht  eröffhet  Ist. 

ITebrigen^  setzt  das  Auftreten  von  peri  articulären  AbsccBscn  '""'  •" 
gjlngige  entzündliche  Inliltration  des  gesamraten  dtis  Gflenk   nmgebemJ* 
e wehes  voraus ,   eine  entzündliche  Infiltration,    welche  sich  wohl  immer 
"wpnn  das  Leiden  von  sehr  langem  Bestände  ist.    Dasselbe  hat  einen  exquisit  -^i 
plastlsehen    Charakter,      Dfis    Bindegewehe*    entartet   zu    einer    fej<iU^n .   weitfei- 
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schwieligen  Masse  von  relativ  grossem ,  selbst  eolossalem  Umfange ,  einer  Masse, 
welche  sich  schliesslich  als  ein  mehr  selbständig  wachsender  Tumor  verhält,  der  die 
Haut  rnnd  um  das  Gelenk  spannt  und  mit  wei»«ser  Farbe  durch  dieselbe  hindurch- 
leuchtet  (Tumor  albus) .  Hie  und  da  steigert  sich  die  Entzündung  zu  einer  beson- 
dem  Höhe ,  dann  erfolgt  Eiterung ,  und  es  bildet  sich  einer  jener  eben  erwähnten 
Abscesse,  welche  sich  nach  aussen  zu  Öffnen  und  Oelenkfisteln  vorzutäuschen 
pflegen. 

Eiterung  tritt  endlich  auch  mit  Vorliebe  in  den  Grenzen  des  entzündeten 
Knochens  selbst  ein.  Diese,  die  eigi^ntliche  (*aries,  beginnt  in  der  Kegel  an  der 
dem  Gelenk  zugewendeten  Oberfläche  mit  einem  eitrigen  Zerfall  der  Granulationen 
und  erstreckt  sich  schnell 
tiefer  greifend  durch  die 
ganze  Dicke  derEpiphyse. 
Auf  Durchschnitten  sieht 
man  unregelmässigc  gelbe 
Streifen  und  Flecke  inmit- 
ten des  hyperämischen 
Knochenmarkes  auftreten. 
Je  flppiger  vorher  die  Wu- 
cherung, um  so  schneller 
und  grttndlicher  der  Zer- 
fiül.  Das  Knochengebälk 
ist  80  rareficirt ,  dass  man 
es  mit  der  Sonde,  ohne  er- 
heblichen Widerstand  zu 
finden,  durch  und  durch 
stoBsen  kann.  Die  Abson- 
derung, welche  aus  den  Ge- 
lenkfittteln  ausfliesst.  nimmt 
einen  mehr  jauchigen  Cha- 
rakter an  und  enthält  zahl- 
reiche Trfimmer  von  Kno- 

chenbälkchen,  an  denen  man  noch  deutlich  die  Spuren  der  vorgängigen  Rarefaction 
erkennt  (Fig.  178).  Wiederholt  hat  man  eine  eigenthflniliche  Fetterfüllung  an  den 
Kmx^henkörperehen  cariöser  Knochen  gesehen.  Ruinier  (Archives  de  Physiologie 
norniale  et  pathologique.  Janvier  1868,  pag.  61))  unterscheidet  eine  erste  und 
zweite  Periode  im  Absterben  des  Knochengewebes.  In  der  ersten  Periode  zeigen 
die  Knochenkörperchen  die  Erseheinungen  fettiger  Degenerationen ,  in  der  zweiten 
erfolgt  die  eigentliche  Abtödtung  einzelner  Knoehelbälkchen.  W^arum  sollten  wir 
diese  Auffassung  nicht  gelten  his>!en  ,  wenn  wir  dem  geschätzten  Autor  auch  darin 
nicht  beipflichten  können,  dass  er  das  Absterben  des  Knochengewebes  zum  Mittel- 
telpuncte  der  ganzen  Störung  machen  und  die  Entzündung  als  etwas  Accessorisches 
erscheinen  lassen  will  ? 

Es  würde  auch  zu  weit  ftlhrcn,  wollte  ich  hier  die  ausgebreiteten  Zerstörungen 
Bchildem,  welche  die  fungöse  Caries  am  Kuochensystem  venirsachen  kann.    Nicht 


Fig.  17S.    CarioM  funt^osu.    AhgelüKieif  Knochetihtückchen  an»  der  h|iou- 

giunen  Bubbtan«  einor  vereiterten  Kpiphyae  ;  mit  HofrsM|f'8chen  Lacunen 

und  fettig  entarteten  Knocheukürperchen.  >|m>. 
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selten  sind  alle  kurzen  Knoclu^n  der  Hand-  oder  Fiissworze!  einpchlirnnlifh  der! 
8t<js9enden  rnterarm-  oder  l'Dti*rsclif^nke!knc»clieii  erkrankt ,  der  Tumor  albiw  bii  1 
zurGriMse  eines  MHimenkopfes  angewachsen,  und  dem  Chirurgen  bleibt  EUrRüUtt9|j 
des  Menschen  nur  die  Amputation  übrig. 

§  05'.L   Was  die  üciking  des  EntzündungöproceHHes  anhingt*  «*o  ^ 
gesehen  von  dem  oben  erwähnten  frühzeitigen  StillKtande  §*>j8;t  In 
einige  Hoffnung,    wo  sicli  frühzeitig  die  Gelenkok^rtlächen  an  dem  Proecw  tH'ilui'1 
ligten ,  in  Folge  dessen  die  Gelenkhöhle  sich  relativ  schnell  mit  GrannV  ,  m^\ 

füllte  und  08  däirnuf,    namentlieh  durch  Ableitung  auf  die  äussere   1  i^  I 

die  lintzüiiduiig  im  Allg^'meinpii  zu  uijUsigen.    Wir  ciTeichen  hierdureh  unrer  U»- ] 
st.^nden  eine  vollkommene  Öbliteriition  der  Gelenkhöhle,  indem  die  allseitig  jjnnlii- 
cirten  GranuhitionHniassen  mit  einander  verschmelzen  und  ^ich  zu  fibrüBen  KmA^  I 
gewebs8träiigen    niiiwaruleln.     Die   Beweglichkeit  des   Gelenkes   i^t   d/iri' 
verloren  ,    doch  hat  man  neuerdings  in  der  gewaltsamen  Bengung  rin  Mit; 
den»  um  auch  diesen  Nachtlieil  hinterher  wieder  zu  beaeitigen. 

§  tjGO.  Nur  als  eine  Unterart  der  fungösen  Caries  kann  ich  die  h«^^  h- 
8 c r  0  p h  u  1  ö B c  C a  ri e  s  d  e  r  W  i  r  b 0 1  s ä  u  1  e  ansehen.    Eine  rareficironde  ÖAtitai»  hier 
wie  dort.    Den  Sitz  derselben  bildet  die  epongiöse   Substanz  der  Wirbelkorpir, 
betrachtet  man  diese   auf  dem  Durchschnitt,    so  sieht   man,    wi«   dan  Neti  d«f 
Knoehenbill kellen  hie  und  da  rundliche,  mehr  oder  weniger  mit  einander  <'*>u 
Lücken  hat ,   welche  mit  einer  vollkommen  weichen  ,   bla«Ä-roth  lichtin  ,   ga.   ... 
Substanz  erfüllt  i^ind.    Diese  Substanz  erstreckt  sich  auch  in   die  lienachb&rtra, 
offenbar  in  fortschreitender  VergrÖsserung  begritfenen  Markräume  und  d«f 
Weiteres  al^  hyperplastisches  Markgewebe  angcsprocheu  werden.     Auffalle 
nur  die  geringe  Entwicklung  einer  eigentlich  entzündliehen  Hrperämie.    Oh 
überhjiupt  niemals  gefunden  wird?   Mir  will  es  mehr  scheinen,    aJ«  wooQ  iksr 
Eintritt  eines  ödematösen  Zuntandes  oder  einer  schleimigen  Erweichung'  de^i  fi 
Bindegewebes  die  Bhitgefösße   desselben  comprimirte   und  dadurch  An 
weitere   Ernährungwütörungcn   veranlasste.     Diese   weiteren  ErnMhrn-  - 
bestehen  in  einer  kä^sigen  Metamorphogo ,    welche  sich  inmitten  der  * 
heerde  einäilellt  und  «ich  alliuüblig  weiter  verbreitet.    Die  )>criideu  Tu 

welche  auf  diese  Weise  inmitten  der  Wirbelkörper  zum  VorHchein  konu,,; ,, 

natürlich  dem  unbewaffneten  Auge  der  Älteren  Autoren  weit  mehr  tDi)Hmireii 
die  geringfügige  bho^s-graue  Infiltration  an  der  Peripherie  derselben  ,    uie^ 
gekommen,    da8s  dem  Process  bis  auf  den  heutigen  Tag  die  Bezcichn  ;  . 
tuberkuhlseu  gegönnt  worden  ist.    Dum  er  zur  TuberkuloN?  —  ich  meine  tmtm^^ 
Htitutionellen  MiliarfuberkuIoHe  —    fuhren   kdnne ,    darf  nicht  hexwcifelt  m\ 
doch  thut  er  diess  nur  in  geiner  EigcUKchaft  als  kä-ige  Enttnudung.    ia  ti 
selten  und  nur  bei  Kindern. 

Der  weitere  Verlauf  der  Affection  rechtfertigt  die  Besteichnung  Carie««  IM 
kUsigen  Heerde,  welche  sich  mit  Vorliebe  an  dem  vorderen  Umfangt?  der  WifW-^ 
körper  entwickeln,  erweichen  zu  einer  eiterHhulieheu  !  «t,  und  dlcm 

und  findet  einen  Ausweg,   indem  öie  eich  unter  AbhtL  ,i.^    ,.     Pirui^ii^s  um 


bhartra, 


iJütfll 
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ider  der  WirbeMule  an  dw  vorderen  Fläche  derselban  ani*aiiiraelt   imd 

b:^nkt.    NatürHch  igt  niclit  allei'  Eiter ,    welcher  apMer  an  irgond  einem  ent- 

ßn  Piiucte,   z,  B.  Jim  LigamentuQi  Poupartii ,    nach  aussen  entleert  winl .   du 

iiict  d^r  Wirbelcaries  ,    titfindcrn  die  Ilauptnia^so  desf^elben  wird  von  den  ent- 

loten  Hsiuteii ,    Periotit,    Sehne  und  Fascien  geliefert,    längs  deren   8ich  der 

den  Wo^'  nach  abwärts  gebahnt  hat. 


§  Ü6L  Es  ist  aiilFallend  und  ^cfieint  iiiHljcsondcre  gegen  die  Auffassung  der 
•n  C'aricK  nU  priraäien  GelHukeutzUndnug  zu  .sprechen,  diws  die  Zwinchen- 
b e I  ba n  d 8  c  It  e  i  b  e  n  ,  welcho  doch  mit  Hecht  als  im vollKf Endige  Geh^nke  an- 
len  werden  ,  entweder  gar  nicht  oder  verhältniHsniasäsig  späl;  in  den  ICnfzUn- 
proccBö  hineingezogen  werden.  Sie  werden  gewt^hnüch  durch  Kitening  von 
iizerBt<)rt,  Reiten  dadurch,  dass  die  fungösen  Wucherungen  den  Knochen - 
es  in  sie  hineinwachsen.  Andera  ist  es  bei  den  Gelenken  der  QurrforlHjUze 
und  lÜppenküptchen  ,  welelie  ,  wenn  ^ie  üherhanpt  in  den  JSereich  der  Entzündung 
gelangen,  ganz  in  der  Weise  der  gewöhnlichen  fangi^cn  Carie«  participiren.  Uebri- 
gfö»  halM.^u  die  Vereiterungen  der  Gelenke  und  llnlbgelenke  deshalb  ein  hohes 
UiniMche^i  lutcre^He,  weil  nie  die  Verbindung  der  Wirbel  anfheben  uud  ji-ue  gefälir- 
Uchrn  Verschiebungen  dernclben  ennöglieht^n  ,  von  denen  ich  nur  den  sogenannten 
sehen  Huckel  und  die  fast  immer  tikltlichc  Laxatiou  des  Atlas,  resp.  des  Dcuä 
ihci  gegen  das  Rückenmark  erwähnen  will. 


I.  Anhang. 

Arthritis  deformans. 

►  §  662.  Wa8  ich  in  der  Ueberschrift  nh  deformirende  Gelenkentzündung  be- 
inet habe,  i^t  aucli  unter  dem  Namen  Mahuu  senile  articuh>rum  bekannt,  weil 
UlttTc ,  meij*t  wirklich  greiäse  Individuen  daran  zu  leiden  pflegen.  Der  Proc*'Ä8 
Einern  Wesen  «aeh  eine  jener  schleichenden  Entzündungen  der  Involution«- 
Tode  des  Körpers .  wie  wir  nie  aitcJi  im  atlieromatösen  ProccKS  der  inneren 
iffienhaut  kennen  gelernt  haben*  Der  Entzilndungsreiz ,  welcher  die  Gelenk- 
beu  trifft ,  i&t  nicht  stark  genug ,  eine  Eiterung*  wohl  aber  eine  hyperplaKtische 
rildung  hcrvorzurnfen ,  an  welcher  alle  das  Gelenk  bildenden  Theile.  die  Ge- 
knorpel  und  die  Synovialis  in  gleiche  Weise  participirru.  Die  Synovialis  wachst 
In  grössere ,  gestielte  Fett-  und  ISindegewcbspolypen  auB ,  theib  in  feinere 
iliH^Jie  Vegetation ,  Zotten  und  Franzen ,  w«'lche  der  OberHfiche  eine  eigen- 
ßhfi,  von  Vttlhmmn  pas.nend  mit  einem  Sehaffell  verglichene  Raidiigkeit 
lien.  Uer  Knorpel  gcräth  iu  eine  vollkommen  homologe,  uns  bereits  von  der 
Iritis  und  aus  dem  allgemeinen  Tlieil  [%  IW)  bi.*kannte  Pruliferution.  Dieselbe 
xun}i(!hst  die  äussersten ,  oberil^lchlichs^ten  Gewebsschichten  und  greifl 
Rsive  tiefer.  Die  Zellen  theilcn  sich  .  es  entstellen  jene  Gruppen  von  S  bin  2n 
H^nsn  Knorpelzellen,  zwischen  deucn  ,  wenn  Nichts  die  weitere  Ausbildung 
die  Ueberre^te  der  Grnndsubstanz  immer  schmaler  und  schmäler  werden, 
ilich  «^in  höchst  grosszelüges  oder,  wenn  man  will,  grossblaaigea  Gewebe 
welches  nur  noch  iu  den  initvergrössert<:n  Knorpelkapücln  emen  Best 
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vüu  Hiilt  gwböiultT  Grundsubstan»  bewahrt  hat.  Wir  habc^ti  schon  «ft  ^adM» 
(z.  B.  bei  dt^r  HhnclütU) ,  das«  diese  Textur  den  inochnnischon  liinwirkiiir^n,  iifpj- 
cheij  dns  KrHirht^n>^y»tem  uusgiisetsst  ist,    nicht  «jjewach««-«  ist.    Wir  wiiiidira  iiii» 

djüiLT  nicht ,  weiiu  wir  difsrlKrn 
an  deujuuifjren  Puticten  der  Gt- 
Icuknherflilche  zerfalleij  mi  m* 
tcTp'heii  Beheu  .  weU-he  bei  doi 
lii'Wfj:ungi!n     drn    <  «irr 

i^ehn(dlrtk»u  VerMchi'  ^  i  W 
der  Ruhe  dem  stürk^teit  Ilfic4 
dor  f^ej^iMi  pinandiTwirk<"Hih*iiG»* 
IcnUkojdo  auf*f?i*M'tzl  üiiid.  !i«r 
3in  düü  Itiiiidurn  der  iMmkkm^ 
]tv\  crliiiU  bleh  die  ff)'pen)1»ir 
Hier  iU'hebt  sich  da»^  yiv<iaii  drr 
Obi'rtUlelio ,  und  aswar  uidii  tt 
i'iiun'  glcichinädf*igtni  A«{*ch»<4* 
hiiij^,  wie  mau  orwiirten  kilont» 
H)nd<'rn  in  l*\>rm  einer  kleuibidt- 
rignn  Wueheriing,  d.h.  ÄaWI««** 
XU  liinem  Kraox  verHchnn-bttnikr 
KcehiJiidroi*en,  Ucber  tias  DrUl 
sowohl  dieser  Wucheniog,  ahdei 
ZorfulLs  an  den  IhTühniui^c^lHUit'tc'U  (Fig.  1710  bitte  ich  die  tu  den  f§  7*J  uni)  U 
imtreii>irlen  Darwtelhinp^n  iinchzuscheii.  Iliii'  Htdlen  uiik  die  weitereu  CotineciueiiiPi 
boKehiü'ri^'en,  zn  welchen  jene  ei|;enlhüiuliehe  Vereinigung  von  Üildunt:  umi  Z>er- 
8t(Sruug,  welche  unser  Proc*?»«  enthalt,  mit  Nothwcndigkeit  führen  nnij*», 

§  Üü3.    Die  wl»n- 
äteheiiiT 
\M 
ideaJen  iJurctiH^.iimU  «iu 

grt^beren  K  "  *■ -  i  ^»' 

Wühl  der  [  IK« 

Hyperpla^iü  n  ,  aU  d«r 
iunereu  Erweichung  d«* 
Kni»i'p©l8.  Die  ponciif- 
tcn  Linien  ^b  , 
die  normali^i  (ti 
dt3!trH'ibt*n  bfnlcuti^n.  Ikr 
Gelenkkopf  ti  |i»t  dm- 
nacii  ntit^h  mit  einer  dUft- 
wjlhrc«d  iin  dejw  ifw»»- 


FiK«  ITtl.  AfLbrili?»  tleroroioiih.  Hunl^ri'cliUi'r  I>tJrt.>liMehniU^ durch 
ctn«ii  obprfläcblicli  Kcrfiillcbdeii  Gotenkku^riioL    'j»». 


FijÄ-  ISO.    HAlUncbemtttUcItf'r  DnrcluiehtilU  «»imb  Kniegolonk»  toj  lluliiin 
wnllM.    u,  lTut*rc  KjMj>Uy»«»  4o»  Fcmur.    h.  IH<»  «ih0miilijc««ti  Orr^fttlinien  der 


nen  Scliirht  «ibt^rflilehlieh  zeriafierteu  Knorpels   bedeckt 

tlber  f^tidiojideii  Üelenkkopf  die  Zerstörung  des  KnorpetK   bereite   bir*  mit  den  Kb»- 

cheu  durchgedrungen  ist  uud  der  letztere  an  zwei  Stellen  bloss  liegt.    Eine  C*ri<*, 


_T ^'  W 


2.  EnUündundf. 
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^k  entblöshteii  Gc'lenknHlt't>  pflegt  beim  Malum  mmk  nicht  einzutreteo.  Der 
^piurhim  ^elllit<^$^t  vlehuclir  seiue  Markrntime  durch  eine  äelerasireude  O^titi^  g«^u 
^■l^liftli'iikLioldr  ab .  ^o  dsn^a  er  dem  bto^i^en  Auge  mit  einer  glatteu .  mhr  dieht^u 
^H^lfeii^en  Knneheiiplalte  bedeckt  erscheint.  In  dieser  Kriocbciiplatti^  tsiehi  tiian 
^■wobulielt  die  deutlichen  Spuren  der  luecltanit^chen  In^tdte,  welchen  sie  ausgesetzt 
^B.  Die  linebenlieiten  der  i*inen  Seite  j^nibeii  ent,>precbende  Forehen  in  die  andere 
^■l  (Schh'tTlHäcboijL  Und  wenn  es  nur  bei  obeHbielfcliehen  Siibstunzverlusten  bliebe, 
^per  hier  ntossen  wir  jud' ein  neue«  Mtiuient.  welebes  filr  den  weiteren  Vedauf  der 
^■Tection  von  grÖMhter  Wieldigkeit  wird,  Daa  sprcide  Knochengewebe  ksjim  dem 
^■rtwührcnden  Schleifen  und  Reiben  ebenso  wenig  WiderHt4ind  leisten ,  wie  etwa 
^prei  Hini8steinstileke,  die  man  an  einander  reibt.  Der  Kniicben  verklcinei't  Kteh 
^fchr  und  mehr,  und  hiermit  iht  der  aüerweitgehendHten  Entstellung  de«  Oelenkiy^ 
^Bllr  lind  Tfiftr  geöffnet.  Ganze  Epipby^en  geben  allniühlicb  zu  Grunde,  der  IJals 
^fcjfiebenkelkopfes  verschwindet,  und  wenn  wir  trolKd^-ni  noch  einen  8ehenkelkopf 
^HBUIen,  welcher  dein  Sidjafte  des  Feniur  unteriiulh  des  l'roehnnter  ansitzt,  <<»  i^t 
^■w  nur  ÄcJieinbar  der  alte  iScbenkelk(»pf ,  in  Wirkliebkeit  aber  der  Abgnsü  der 
^■mne ,  welcher  in  der  Mitte  aus  einem  letzten  IJest  des  SebenkelhulÄes ,  an  den 
^■ndern  durcli  jene  iuzwi.seheu  verkalkte  Kand Wucherung  des  Gelenkkiii^rpelü 
Hbildet  wird.  Es  ih^t  iidereKHant ,  dasö  die  letztere  während  des  ganzen  jahrebing 
^■liernden  Proee«se?i  ilire  ursprtingliehe  active  Itolle  beibehält.  Wie  niau  dien  auch 
^pdcr  Fig.  ISO  angedeutet  findet ,  quillt  t*ie  fLirndich  tiber  den  Hand  der  Gelenk- 
^■t  *  '  iIkt,  weil  zwit*clien  dem  feindlichen  Viu^-a-vin  der  einander  ztn'Htorenden 
^ki  'Mr  kein  IJaum  für  .sie  geta^stm  wird.    Sie  quillt  über  uinl  wuchert  dann, 

^b  Kapsel  vor  »ich  her  treibend  und  zwincheu  mdi  und  das  Periost  einklemmend^ 
^P  der  Äiiwftei*en  Seitt*  des  Knochens  herab.    Da  nie  aber  ein   formbares  Material 
BP,   Hf»  wird  wie  in  Fällm  ,   wie  der  vorhin  erwäliute ,  leiclit  i}\v  ringfiirtnige  Ltleke 
antiftlUen,  welche  zwischen  dem  gerade  aljgeschnitteneji  Schenkellials  und  der  kug- 
ligen  OberHacbe  der  Pfanne  übrig  bleibt.    Ein  ßenkrechter  Ihirchschnitt  ergiebt 
iiofort  die  wahre  Zimanjmeusetzung  des  scheinbaren  Gelen kkopfus. 

Das  IhUtgr'lenk  ist  der  Lieblingssitz  der  deformiienden  Arthritis.  Nächst  ihm 
sind  die  Articnlatio  sterno-clavicuiaris ,  das  Kniegelenk  und  die  Inler[d»alangeal- 
gvlnnke  der  Hände  und  Ffla»e  ausgesetzt. 

11.  Anhang. 
A  rthritia  uratica. 

§  tibi     Die  Änwefienheit  (lbergro«**er  Mengen  von  IlaniHäui*e  im  Blute,  welche 

der  eheniii^cbe  Ausdruck  einer  ihrem  Wesen  nach  noch  verborgunen  Allgenioiu- 
kranklitiit,  der  *Ucht,  i^t,  führt  zu  abnormen  Ausselieidungen  harnsaurer  *Sai»e  unter 
nidercai  Äuch  in  die  Ocleukhfiblen  und  in  das  Parencbym  der  Knorpel ,  Knochen 
nnd  der  niembranosen  Tbeile.  welche  da-i  Geb'uk  begrenzten.  Man  kann  vom  histo- 
logischen St^mdpuncte  au«  dii^e  Ilanisaureintiltratitui  der  fchten  Thetlc  den  Inliltra- 
tiofien  mit  Kalksahen.  Amykddsnhstanz.  Fett  oder  Piginent  an  die  Seite  stellen, 
aber  ihr  auf  die  Gicht  allein  beHchr.Inktes  V'orkommen  hat  mich  ahgeHalton.  «ic  im 
ttllgeneineu  Tbuilc  uüher  zu  benlekiicbtigcn. 
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Am  bemerkenawerthesteii  ist  die  Art  nnd  Weise ,  wie  »ich  die  Uanuuiiif^- 
infiltratinn  am  Knoi'pelgewebe  darstellt.  Die  Knorpelzellen  erwei^n  nicb  hitriii 
HaupUlopositiire  des  harn^tireu  Kalke«  luid  Natron«-    Sie  bilden  regi-4iiiJUiisg  die 

Mittelpiinete  der  sternförmigen  Kryt^t^JIbOäcbdi 
welche  den  Knurpel  durcli aelzen,  leb  bto 
lieb  nitrht  der  Annicbt .  dass  hierbei  eine 
Bfthdligung  der  Zellen  im  Spiele  ijst,  «ondfr» 
die  Ausscbeidung  erfolg  eben  dm  jun  ebe^tn». 
wo  der  meiste  Platz  daftir  Ist »  in  den  KnarpeK 
bfllilen,  aber  jeden  falb  kt  der  iiiikro«ikopi«(k 
Aublk'k  am  Infiltraten  ein  ^elir  cbamkteriMi* 
ticher  (Fig.  181).  In  den  mt^mbran^t^n  TfiH- 
len  des  Oelenkes,  sowie  im  Knoebenmarke  >«iiid 
die  Krystallbüsebel  ohne  HiickÄtchl  *öf  dlf 
Textur  vertbedt.  Sie  bilden  hier  larmliehe 
Knuten  bis  zur  Grösse  einer  Erbge  und  darüW, 
bei  deren  Anblick  man  dich  unwillk&rlicli  fr«gt, 
wober  denn  der  Raum  iür  eine  m  volomis^ 
Etnliigening  bescbafllt  worden  sei. 

Die    ilamäiiureiutiitrataon     i^t    etelbätver« 
Fig,  ibi.  AriiiriUsunitii'».  8enkrecbierUuri:h-  stäiidUcb   ein    erheblicher    mecbjüiisich-ebciBi- 

otk«rftHe)ie.  h.  Ktioriieihähien  mit  Kr)>un*  wierigc  Hypcräuileeu  der  SyuovijdiA  und  ib 
.*,u.ti.inTh.ihmu'-  ä,  i.c.Hri.  Kry^uun.i^  periaiticuUrcn  Bnido^-ewebeH ,  dann  und  wm 
<i«)n  «ler  i*ruiid«uh^uux    >iarh  tvruK  uiid  j^cuto  entzündüfhc  Uedcme ,  eudlieb  wtrklieJi», 

theils  obedläcliliehe  ,    tbcils  tiefer  greifende .  n 
Caries  fühieude  Eiterungen  sind  die  gcwöbnlichen  Folgen. 

III.  Anhang. 
Osteomalacle. 

^  k}itft.  Der   Aufdruck   Knochenerweichung   iBt  »ehr  b^izeichorml   ft)r  tim^ 

Krankbeitsproeess .  dessen  hauptsiicliüches  und  beinahe  einzige?*  in^ .:'■-' r}]m 
Merkmal  in  rincr  Eritkalkunjj^  und  allmählichen  Verflüssigung  ded  Kn*)^  i  •*. 

also  recht  eigentlich  desHeit,  waB  fest  ist  am  Knochen,  besteht.  Man  hat  die  Knorb»- 
erweicbiing  bald  ganz  allgemein  als  eine  chemische  Ernährung^stoning,  bald  alÄinae 
Entzündung  angesehen  ,  man  könnte  vielleicht  mit  noch  mehr  Uecbt  eine  \'mi*m 
llyperfSmie  als  rrsaehc  anscluiidigen  oder  von  einer  priimatnren  *S  '  l"f 

Knochen  reden   —  mit  einem   Worte,    die  AetitdogiL'  der  K«oebcm*r  »4 

uns  noch  unbekannt ,    we8halb  wir  gut  thun  werden ,    znnücJidi  die  jmstoim»riifj) 
.Veränderungen  möglichst  vonirtbeilbfrei  durchzugehen  und  erat  '      '        lieb  üe- 
sichtspuneto  für  die  Einordnung  der  Krankheit  in  das  System  auL 

§  (jliB.   Wie  isoebon  bemerkt  wurde,    ist  die   Erweichung   d»^r   Kmrciini  ud 
WeBcntlichcu  eine   Erweichung  deri   Knochen gewebea.     Brechen   wir  imt  i^ 


3.  Entzündung. 
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Inoette  ein  klttinütos  Kiiocheiibillkchon  aus  der  »pongidsen  Substanz  eineii  osteoma- 

ehcbeo  Knuchen«  lierau^i,  behiindeln  dainHclbe  mit  Cxrinin  uud  bringen  es  dann  bei 

er  drcihuiidL'i'ilm'lifii  VorprOssernng  unter  das  Mikrosltop.  so  bietet  sich  uns  ein 

lifit  charakteriMtisvLuä  Bild  dar  iKig.  Ib2i.    L>a6  Knochenbälkcbcn  beatoht  aus 


"J^i^'^if 


Flg.  IVi.    KnoL*h'*ii4<'rw^iehun{;!.  iCnoc1teitFi|ilUtr*r  suü  d^f  i»poii|;idi#n  Sn^vUnr.  niuvf 

gew«^«.    c-  /f/]|'4iM'iäi  lio  Cuuäk'lien.     d.   MurkrÄuiue.     ri'    Ein  mil   rotli^ui  UmI. 
gefalltcf  MiirkrauiTi.    l'ip  Lumina  iU<r  d|iUlari$e|1ks««  klAfTen.   *(jti«. 

tciarlet  Substanz  und  zei^  deragoraüss  zwei  deutlicli  und  Bcliarf  vim  einander 

pgrenit»*  Zunen  ,    ein  äussere  ,  den  Mairkränmen  {ff)  und  den  ffftrrrti'Uvhvn  r*a- 

Jeo  {r\  zun?k'ljst  liegende  und  eine  innere,  welche  der  Axe  de-<  Kniieheubälkcheiiä 

Die    innere    (//)    eutlnilt    ein    vollknmmen    normales    Knt^chengewebe ;    dt© 

tiochenkOrperelien  mit  ihren  zahllosen  ana^tomoMrenden  Auj^IjUi fern,    die  Rtnrk- 

ilbrecheude,  dinelisLiH  farhlot^e  Orundsiibstanz  Rind  Intaet.    Die  äUBHen»  ditgegHu 

«eigt  niH  (*iiie  feiiiHtreitipv   dureli  den  rarniin  tiefrotli  gefllrhte  GrnndHuhHtanE, 

felf'lie  nur  !iie  und  tlu  unch  kleine  Sehatteugtriche  hIk  letzte  UeberreHte  früher  vor- 

lencr  Knoc^lienkftrpcrehen  erkennen  IftHst.     Von  AuKlftufeni  diew^r  Kfioejjcn- 

prellen  wt  uieht  mehr  die  Rede;    en  s^cbeint  vielmehr,  das*  eine  ^ewi^M*  Auf- 

pftung' der  IntereelluljHKHbstanz  im  liepritf  ist ,   sämnitliebe  Kuuuherilaeuneu  und 

Fort*'etzung:en  zum  Verschwinden  zu  bringen.    Hin  VorHuderung ,    welche  wir 

vor  uns  sehen  .  erinnert  zn  mehr  an  die  bekannten  Verändern ug«*n  ,  welche  das 

Bocheng'owebt*  bei  der  Entkiilknnj^  niitfelst  Salzrätire  »-rfiibrt ,   als  (him  wir  nur 

ben  Augenblick  daran  zweifeln  konnten  ,    da««  atu-fi  hier  eine  Kntkalkuni:?  de«* 

DOC  beutle  webt'«      Ilalinteresis,     Phy]    Htatfgcfunden     habe.      Diese     Eutkalkuii^ 

blreiti^t  an  jedem  Knochen  hfl!  kelien  von  aussen  nach  innen  bin  fort;    wir  können 

II       *       ''■     II  Foiischritt  an  <ler  scharfen  Linie  heobachteu.  wekdie  das  entkalkti? 

_         H>  von  dem  uorinaleu  trennt.    Hierbei  ist  ck  intere.s6Jiutzmieben.  daai» 


MM 
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clitise  Linie  nicht  etwn  parallel  der  Hitssi-ren  C'ontour  des  KncH^hcnbftltccIieiitt  fön- 
l^udt,  80iiderii  in  eben  tioldu-n  einH|)nng:eiiden  Bogen,  wie  wir  sie  aoust  onr  c»  der 

Rc8c»rptionsljni(»  ^m  Knoclien^'cwebös,  bei  Entzündungen,  Caries  etc.  w«!inichiiii9]i 
{Ilintsltip^  Lammen).  Wir  sciiücstseu  darau«  ,  dasH  die  Entkiilkung  in  gevUBM 
liiditungen  und  an  gewist^en  Pnncton  sehneller  fortschreitet  als  an  anderen,  und 
dat^«  die  //r;«-.v// ///sehen  Lacuneii  diesem  nngleieh  schnellen  Foi-tsch reiten  der  Kot- 
kafkung  ihre  Entstehung  verdanken.  Fragen  wir  aber  nngesiehts  aUer  die^T  Km- 
drüeke  und  Erwflgungen  naeh  einer  Erklärung  des  Vorganges,  «o  wird  nur  wohl 
Mancher  beistimmen,  wenn  icli  die  Anmihme  vertheidige.  das^s  eine  von  de«  Miris- 
rjlumen  und  den  //ffrflrtflschon  Canillen  ausgehende  BÄure  das  K nochenge wi^bi» 
fieiuiT  Kalksalze  beraubt .  Die  grosse  Uebereiustimuiung  der  ÄUNsseren  Zun«  d« 
Knoehenbälkehens  mit  einem  durch  Säure  kilnnllieh  entkalkten  Knochengt»ir«'W 
spricht  am  beredtoaten  ftlr  jene  Annahme;  dazu  kommt  aber  wimsIi  ,  diisa  man  *k\ 
ganz  besonders  gut  vorsfellrn  kann ,  wie  ehio  von  den  Markeanälen  anhgi»lM?iidff 
Säure  in  einrui  nicht  gIcitthmii.sHig  und  überall  durchgängigen .  sondern  nur  caDail- 
sirten  Gebiete  je  nach  der  Breite  und  Auzatd  der  Canüle  atellenwdi§e  i^hnellcir  od« 
langnanier  vordringt. 


§  M(>7,  Die  Entkalkuug  int  der  erste  Act  der  Knochenerweichung-  Eini^ 
Zeit  nacliher  folgt  der  zweite  Act,  die  Anflöjsung  det*  entkidkU:*u  Knochcngvwrh«. 
Auch  diene  schreitet  von  den  MarkrjUimen  nach  der  Axe  der  Knuchenbälkcben  fort. 
Die  h'tztereu  he>tt  lien  eine  Zeitlang  nur  au«  KnoelH'ukncirpel .  dann  verdtinncrj  »w 
sieh  in  der  Milti'  mehr  und  mehr,  schmelzen  endlich  ein  und  verBchwiudeu  drio 
Auge.  Das  Froduct  ihrer  AufhMung,  eine  Rchleimige,  nicht  näher  gekannte  Mati^rtefT 
mischt  sich  dem  luludt  des  Markraumen  bei  und  mag  .zum  Theil  als  Inteirdhjltf* 
suhntanz  dea  vergrösöcrteu  Markgcvvebes  noch  eine  weitere  UoMe  spielen. 

§  fiO>i.  Inwiefern  der  geschilderte  ProcesB  geeignet  ist,  durch  all iTiäldieheV er* 
gn>««erung  der  //«fwVh*chen  Canäle  aus  der  compacten  Substanz  der  Knoclii'" 
8[Mingiö«e    lunl   aus   der   öpongiosen   einen   Hohlraum    ohne   Knochen'  i^ 

machon  ,    Hegt  auf  der  iland.    Um  aber  eine  richtige  Vorstellung  von  n"» 

Erscheinung  der  0«teomalacie  zu  bekommen  ,  ist  festzuhalten  ,  daisa  iMo  Kmielui- 
einschmelzung  st(»t8  von  innen  nach  aussen  vorrückt,  Demgemitsa  vergröKwrt  jJck 
zuvorderst  die  Markhölde ;  sie  greift  an  den  Krihrenknochen  von  der  Diiiph} ^e  aai^ 
beide  Epiphysen  Uber.  während  sich  im  Innern  solclier  Knochen »  welche  von  lU«* 
au*  keine  Marklirdde  besitzen,  überhaupt  nur  Markhöhlen  bilden:  darauf  ninuat 
die  compacte  Rinde  an  Dicke  ab  bis  zur  Starke  eines  gewöhnlichen  Kaiti-nhlattr«. 
darunter  allerdings  nicht.  Ich  habe  niclit  gegcdien ,  dass  auch  dieswr  letaite  KesI 
gencliwunden  wäi*e,  wa«  wold  mit  dem  Umstände  zusanunenhilugt ,  daa^  äfi 
JlUH^erste  Schicht  des  Knochens  nicht  von  der  Markh(Jhle .  sondern  vain  Periu»t«iii 
emUhrt  wird  und  folglich  auch  weniger  an  einer  ErnHhinngsstöruiig  partidpirt 
welche  so  offen >ichtlicli  von  der  Markhohlc  ausgeht.        • 

Ich  sage  absichtlich  »von  der  Markhfthleu ,  weil  69  Bchon  einen  »Schritt  flh«^ 
das  Thatsäehliche  hlnausgc^gangen  wäre,  wenn  ich  sagte  nvom  Marke«,  to 
Knochenmark  i-st  froilicli  oft  genug  als  der  lleerd  der  ganzi^t  Störanng  pivcJaadll 
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L  doch  sind  die  Veränderuifgt'n  destielbeit  m  vieldeutig ,  dass  eü  noch  immer 
teUngen  will,  eine  einlieitlieho  Anschuunn^^  dos  Procosaes  dvr  Knochenerwei- 
naraaf  zu  bas^iren.  Das  Mark  wird  in  allen  frischt-n  Firmen  von  Knacheo- 
pQOg  8ohr  blutreich  gofiinden.  Wo  ^nK-jÄcre,  Fettanliäiifungcu  mu\ ,  ver- 
♦Öet  das  Fett  allmilhliclu  so  dan«  sdüiesslit^h  eine  der  Milzimlpa  solir  ilhnliehe, 
brÄunruthe  und  dUnnbrciige  Maüse  Alles  anfüllt,  \\m  Markhohle,  Markranm 
arrrKUdmY  Catial  ht^isst.  Virehmo  pflegte  wenigsten«  früher  gern  die 
t  dieser  roth«?n  Pulpa  mit  dem  fdtaleii  Knocln^n marke  zu  beronen.  leli 
ich  auf  Grund  eigt^ner  Lutertuchungon  ^i^^\M{  diese  AuffasKung  kehren. 
ein  ansAerurdentlich  zelleareieheH  Markgeweb« ,  wie  das  de8  Footuä  intj 
(einem  Allerdings  höehst  inleresaanteu  Falle  von  Erweichung  aller  Wirlx*!- 
(  hi'\  einem  Kinde  von  5  Jahren  ang^^troßen.  Das  Mark  bot  hier  einen  Aii- 
lar,  welcher  nnmittelbar  an  die  ^chte  Mikpulpa  erinnerte  (Fig.  182,  i/). 
krkzoilen  dichtgedrängt  und  eingebettet  in  ein  Stronia,  welche«  ans  zartesten 
Jen  von  Bindegewebe  gewoben  war;  zwischen  ihnen  rothe  Blutkörperchen 
l^chiedene  gelbe  und  braune  Pigmente.  Die  Blutgefäsae,  nur  durch  eine 
I  Contour  gegen  das  Parenchyra  ahge^setzt.  dalier  fast  ohne  eigene  Wandung, 
|1,  gebohrten  LOchern  und  Cauillen  vergleichbar,  erinnerten  an  die  Pulpa- 
|der  Milz.  Doch  habe  ich  vergeblich  nach  noch  weitergehenden  Analogieen 
t  In  allen  übrigen  Fällen  von  Osteomalacie  i^^t  das  Mark  an  jungen  Mark- 
geradezu  arm  zu  nennen.  Extravasirte  Blutkörperchen  sind  oft  in  groÄser 
»vorhanden  und  verdeekeu  gern  das  Gewebe ,  in  welches  sie  widerrechtlich 
'ungen  hind  Wo  sie  aber  fehlen .  tiudet  man  eine  gallertige ,  durchsichtige 
mbstanz  mit  spärhcben,  aber  ziemlich  grossen,  rundlich  eckigen  Zellen,  die, 
lan  sie  unvorwi^end  zu  Gesicht  bek?ime ,  als  kleine  Epitbelzellen  imponiRm 
I*  Dieae  Zellen  sind  entweder  ehemalige  Fettzellen ,  wie  man  an  dem  ge- 
chen  Vorkiunmt'n  eines  grösseren  Fetttropfi-ms  in  ihnen  wahrnimmt,  iKlor  es 
ii'klich  jüngere  Elemente,  über  deren  llerkuuft  var  der  Hand  Nicht»  lie- 
ßt. Ihre  geringe  Zahl  aber,  gegenüber  der  reichUchen  Grundsuhstanz ,  lüsst 
1^^^  auf  einen  lebhaften,  etwa  gar  inüiimmatorischen  Pndiferationi^procoöB 
len. 

al  auffallender  als  das  Verhalten  deg  Parenchyms  ist  die  sehr  betrilchtliche 
>ruiig  und  Blutüberfülluug  der  Markgefasse.  Ich  habe  bereits  erwähnt,  daas 
lyinatöse  Blutungen  zu  den  constant^'n  Befimdeu  gehureu.  üieses  auage- 
Blut  nun  und  die  bluts  trotzen  den  Capillaren  sind  es,  welche  dem  Marke  seine 
Farbe  ertheilen.  Ich  kann  nüch  aber  nicht  entschliessen  ,  diese  Hyperämie 
iWallung^blutfUlle  anzusehen.  Dem  widerspricht  die  atrophlsehe  Beschaffen- 
\  Markes  und  der  Miing(*l  einer  jeden  entzündlichf-u  Intiltration  oder  Nen- 
f.  Viel  besser  verträgt  sicfi  der  anatomische  Befund  mit  der  Annahme  einer 
Intfülle,  welche  bit»  an  die  Grenzen  der  Stase  geht  und  daher  bei  allem 
von  Blut  Ernährungrtlosigkeit  und  weiterliln  regressive  iMet-amorphoac 
könnte  mir  sogar  vorstellen,  dass  in  dem  gestauten  Blutt^  des  Knochen- 
eine  reichlichere  Entwicklung  von  Kohlensäure  erfolgte ,  und  daüs  diene 
iire  vielleicht  dazu  ilieute,  die  Kalksulzi*  der  Knoclien  aufzulösen.  Viel- 
gerade hier  eine  Brücke  möglich  zwii^chen  den  ZusUind«*n  des  Marko«} 
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eiuersieits  inul  der  Erwcichiing  des  Knochengewebes  anderfteits.    Ab<»r  wilirt 
genommen,    dms.  der  Caiiüiahvexn8  xwiBchen  StamingHbhitfüile»  und  Knt»ch**nrniö^ 
chimg  in  der  angedeuteKiii  Kit^litung'  ?m  ftuehen  wäre  ,   wolicr  ilic  HUniiiijc»hiutiMlf 
9elb«t?    Wir  kennen   die  Cireiilationsverhilltniase  im   Innem   der   Kn*»ch««n  imk 
keineswegs  jijentlgend.    Sind  violleielit  prewitise  Anoraalieen  den  rertOHt«  im  >*i 
den  Blutlaiif  im  Knoelienmark  zu  alteriren  ,   haben  die  GeßUnuerven  ihre  Hai 
8piele?   Man  but  bemerkt,   diiss  sich  das  Periost  l>ei  Alteren  Leuten  venlickt,  4i* 
e»  bbitreicijer  wird ,  und  diins  namentlich  die  <  JefUsse  ^    welche  ans  dem  PerifMi  nf 
die  Knf»clientiberfliicbe  über^elien,  li3'perämiseh  werden.    Mit  diej^en  Vehli 
g^ht  eine  peripherisehe    (sogeimnnte  eoncentriache)  VerfliUsignug  und 
der  Knocbenrinde  Ifaml  in  Hand.    Das  Ganze  wJtre  ein  brjinehbarf!*  Pendant 
d*^r  Knnc  tiei»i*es<>r|jtinii  von  innen  ,    welelie  bei  der  OÄteomalacie  fetattlindet .  <lif«*f 
Vert,^leich  abei"  nm  so  erlaubter ,    alB   wir   that8ächrieh   eine    0>4tiKirnab*«M*^  s^öili» 
kennen  ,    welche  sieli  \um  der  gewolinlieben  Form  nicht  wesentUeb  nnter^'h^iikt 
Sollen  wir  nun  von  dienern  Standpunete  ans  die  O^teomalaÄie  jtigeDdlieh*'r  Indi- 
viduen aLs  tnne  prilinature  Seneseenz  dr^s  Kn<>ebenfty«teni8  deüniren'  Ich  WÄ^f  *1W 
Frage  ebensowenig;  mit  ja  als  mit  nein  zu  beantworten  nnd  werde  mich  mir  d^m 
Leser  be&cheidtm,  auf  die  Reöultate  weiterer  Forschungen  za  WÄrten,    EmäJiul  ^i 
nur  noch  ,  das«  es  nerurding.-^  mehrfach  \Wehpr,  Miir»)  gelui»gen  i»t ,  im  Harn  ajwl 
Knochen  osteomalaeischer  Persout*n  MilchHäure  nachzuweisen.     Aoch  eine  HUrn» 
Unteräuehung  von  f\  SrAtnitif  fand  den  Inhalt  auHgebildeter  Erweich« iigw*y>»i^ 
des  Knoeheus  »aner.    lieber  den  Ort,  wo  diese  S,^lnre  entsteht ,    it»t  niehb*  Nikf» 
featgebtellt,  vielleicht  aber  stehen  wir  hier  am  Anfiuige  einer  Lösung  dtm  mt  nclit^ 
rigen  Froblemö. 

§  büt).   Betrachten   wir   nun   in  einer  kurzen  Uebentidit  die  niÄnuisrialtip;* 
Verbiegnngen  und  Unlcfns    welche  das  i>steomalaeiyche  Skelot  zu  er*  '  ifi 

Der  LieblingüöitÄ  der  Osteoiualacie  ist  die  WirbeLsauk^  und  die  Knochen  .^'Hi 

und  Brustkorbes.  Die  Wirbebiiule  biegt  Hieb  unter  der  La^t  ded  Körpert  ^'*itaB|. 
HO  zwar,  dass  eine  Kypho-Seoliose  des  Uückentheils  mit  einer  Lordo-Scolhw« <lw 
Lendentheils  corrcHpondirt ,  wiibrend  der  llal.stlR^il  an  der  Verbindnug  mit  dwo 
Bnuttheil  kn-dotisch  hervortritt.  Die  Hip|M'n  biedren  »ich  und  brechen  ihciU  witijr 
den  Zugwirkimgen  der  Hespirationsorgane,  thrils  unter  der  Liwt  der  uhrren  KiUt'- 
niitäten  dergentalt,  da«s  eine  nach  aussen  vorspringende  Lini»  von  Bniciiilrtii« 
nicht  weit  von  den  Köpfehen  der  Kippen  berablanft ,  eine  siwcitr  Ueihe  von  ItrticJ^ 
stellen  in  der  Linea  axillaris  nach  einwiirt«  gewandt  i>.t.  eine  dritte  Beihe  wii*ilfrui« 
nach  anriwürtö  gerichteter  Bruchntellen  in  der  ParaSternallinie  gelegen  mt.  Wr^lr 
Arme  entstehen  so  muldenlonnige  Kinnen:  der  ganze  Brustkorb  al^er  :  *    "»^i 

geöchoben,  das  Öternum,  oft  selbst  nielirfacb  eingebrochen,  »tvbt  in  *  i^  ^^ 

dem  Kinne ,  dem  ea  unter  Umständen  Im  zur  Berührung  genühert  mn  kano^   1^ 
Becken  ändert  seine  Gestalt  unter  der  dreifachen  Einwirkung  der  1»  '  '       *       ' 
köpfe  vtin   unten  und  de^   Kreuzbeine  vt>u  oben.    8t>niit  rUcken  ilaj<  1 
und  die  den  »Schenkelköpfen  entsprechenden  Puncte  der  Linea  innominala  euianub 
naher,  wiliirend  zuglcieli  die  SyujpliViie  und  die  der  Ätllrköiteu  KrIUumnng  der  Omi 
ilei  entispreehrudcn  Kunele   nach  aUHHen  .    rcs^p.  nach   vorn   vorgeaiehaben  Wftdrt 


2.  Enuündung.  '         543 

Der  Beckeneingang  wird  dadurch  kiecblattförmig ,  nach  vrorn  geschnäbelt.  Ist'die 
Veränderung  recht  hochgradig ,  bo  bietet  das  kleine  Becken  kaum  für  den  unge- 
störten Gang  der  Darm-  und  Urinentleerung  Raum  genug ,  geschweige  denn  fUr 
den  Durchgang  eines  Kindeskopfes. 

Die  Extremitätenknochen  pflegen  zahlreiche  Brilche  aufzuweisen,  die  nur 
langsam  und  unvollkommen  durch  Callusmasse  heilen.  Blosse  Verbiegungen ,  wie 
sie  bei  der  Khachitis  so  httuflg  vorkommen  ,  sind  bei  der  Osteomalacie  selten :  wo 
ein  Knochen  winklig  erscheint ,  ist  die  Winkelstellung  regelmässig  die  Folge  eines 
YoUständigen  oder  eines  halben  Bruches,  einer  Infraction  (§  63(i),  wie  sie  ähnlich 
auch  bei  der  Rhachitis  vorkommt. 

§  670.  Die  Heilung  der  Osteomalacie  ist  so  selten ,  dass  wir  tlber  den  anato- 
mischen Heilungsprocess  nur  Vermuthungen  hegen  können.  Dass  wir  die  soge- 
nannte cystische  Entartung  der  Knochen  als  einen  solchen  anzusehen  berech- 
tigt wären,  möchte  ich  zwar  nicht  positiv  behaupten ,  wohl  aber  darauf  hinweisen, 
dass  einmal  die  Entstehung  von  cystischen  Hohlräumen  in  der  Markhöhle  ein  wei- 
teres Entwicklungsstadium  der  Osteomalacie  repräsentirt ,  und  zweitens ,  dass  mit 
diesem  Entwicklungsstadinm  auch  ein  Stillstand  des  Krankheitsprocesses  erreicht 
Ist.  In  ersterer  Beziehung  sei  erwähnt ,  dass  die  heerdweise  totale  Verflüssigung 
des  rothen  Erweichungsbreies,  welche  der  erste  Factor  der  Cystenbildung  ist,  sehr 
wohl  als  eine  fernere  Consequenz  der  tiefen  Ernährungsstörung  des  kranken  Kno- 
chens betrachtet  werden  kann.  Das  Detail  des  Vorgangs  ist  freilich  nicht  bekannt: 
es  entsteht  zuletzt  eine  vollkommen  wasserklare ,  eiweissreiche  Flüssigkeit  und  nur 
die  gelben  und  rothen  Pigmentkörper ,  welche  namentlich  in  den  kleineren  ('ysten 
reichlich  vorhanden  sind,  erinnern  an  den  Blutreichthum  des  früheren  Erweichungs- 
stadioms.  Der  zweite  Faktor  ist  die  Bildung  einer  derben ,  weissen  Bindegewebs- 
membran,  welche  die  erwähnte  Flüssigkeit  einschliesst  und  gegen  den  benachbarten 
Knochen  abgrenzt.  Ich  habe  oben  (§41)  gezeigt ,  dass  das  Knochengewebe  selbst 
einer  iasrigen  Metamorphose  flihig  ist ,  und  stehe  nicht  an ,  diese  Fälligkeit  fllr 
unseren  Fall  in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  Cystenmembran  ist  nur  mit  sehr  spär- 
lichen und  kleinen  Gef^sen  versehen ,  daher  diese  Cysten  niemals  den  Charakter 
von  Absonderungscysten  annehmen ,  sondern  unverändert  Jahre  lang  in  demselben 
Znstande  verharren. 

Die  cystische  Entartung  betrifflt  in  der  liegel  alle  Knochen  des  Körpers, 
welche  vorher  osteomalacisch  waren.  Was  die  Osteomalacie  ihrerseits  verschont 
hat,  z.  B.  jener  letzte  subperiostale  Rest  von  compacter  Substanz,  welcher  iu  einer 
papierdttnnen  Schicht  wenigstens  die  Contoureu  des  Knochens  zu  erhalten  pflegt, 
ausserdem  aber  so  mancher  kurze  Knochen  an  Hand  und  Fuss,  der  ganze  Schädel, 
bleibt  auch  von  der  cystisdu^n  Entartung  verschont.  Die  Cysten  selbst  aber  sind 
nicht  mehr  progressiv ,  mithin  ist  mit  der  Entwicklung  einer  gewissen  Anzahl  von 
Cysten  ein  wirklicher  Stillstand  des  Processus  erreicht. 
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3.  Geschwulste. 

§  671.  Unserem  Programm  (§  609)  gemäss,  benatzen  wir  zur  Eintheilimg 
der  Bolir  zahlreichen  Geschwüläte  des  Knochensystems  die  grössere  oder  ge- 
ringere Abweichung  des  neoplastischcn  Processes  vom  normalen  Knochenwachs* 
thnm.  An  die  Spitze  würden  demnach  die  verschiedenen  knöchernen  und  knoriH 
ligen  Auswüchse ,  die  Exostosen  und  ßcchondrosen  zu  stellen  sein  ,  ihnen  würden 
die  histioiden  Gewächse .  die  syphilitische  Neubildung  und  endlich  die  Careinoine 
anzureihen  sein. 

§672.  Die  Hyperplasieen  der  ausgewachsenen,  sogenannten  permanenten 
Knorpel  sind  stets  partiell.  Sie  gehen  meist  von  einer  kleinen,  umschriebenen  Stelle 
der  Oberfläche  aus  und  schieben  sich  als  warzige ,  später  fangöse  oder  polypöse 
Bildungen  über  das  Niveau  derselben  hervor  (Ecchondrosis).  So  finden  wir  sie 
gelegentlich  an  den  Rippenknorpeln  älterer  Individuen,  wo  sie  indessen  niemals  eine 
beträchtliche  Grösse  erreichen.  Hieran  schliesst  sich  eine  namentlich  von  Virekfie 
studirte  Gruppe  von  Auswüchsen  verschiedener  Synchondrosen  und  der  Zwischen- 
Wirbelknorpel ,  von  denen  die  Eccho'tadrosis  spheno-occipitalis  theils  wegen  ihres 
Sitzes  auf  der  Mitte  des  Clivus  Blumenbachii,  theils  wegen  ihrer  histologischen  Be- 
schaffenheit besonders  interessant  ist.  Die  Geschwulst  erreicht  selten  die  Grösse 
einer  kleinen  Kirsche  und  besteht  aus  einer  weichen ,  zitternden  Gallerte ,  welche 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  Knorpelgewebe  erweiat,  dessen 
Grundsubstanz  schleimig  erweicht ,  und  dessen  Zellen  zu  grossen  blasigen  Hohl- 
räumen (Physaliden)  entartet  sind. 

Wichtiger  ist  das  Vorkommen  der  Ecchondrose  an  den  knorpligen  Uebenflgoi 
der  Gelenkenden.  Wir  haben  an  einer  früheren  Stelle  die  marginalen  Answfiehäe 
der  Gelenkknorpel  bei  Arthritis  deformans  kennen  gelernt. 

Im  innigsten  Anschluss  an  diese  Knorpelhyperplasie  bei  Arthritis  deformans 
steht  einerseits  die  Bildung  der  knorpligen  freien  Gelenkkörper,  anderseits 
die  Exostosis  cartilaginea.  Jenes  sind  abgeschnürte ,  warzige  Auswüchse  der  Ge- 
lenkknorpel [seltener  der  Synovialhaut)  von  der  Grösse  einer  Erbse  und  darüber: 
sie  entstehen  an  derselben  Stelle  und  sind  aus  demselben  grosszelligen  Knorpel- 
g(^webo  gebildet ,  wie  die  senilen  Ecchondrosen.  Sie  verkalken  gern  and  werden 
dadurch  zu  Arthrolithen ,  welche  dem  betreffenden  Individuum  die  grOsaten  Be- 
schwerden verursachen  können. 

Etwas  complicirter  ist  die  Entstehung  der  Exostosis  cartilaginea:  so  nennt 
man  gewisse  höckrige  Auswüchse  der  Röhrenknochen  in  der  Nähe  der  Golenkendm. 
welche  in  ihrer  Hauptmasse  knöchern,  aber  mit  einem  mehr  oder  weniger  vollstHn- 
digon  knorpligen  Ueborzuge  und  gelegentlich  mit  einer  eigenen  S}^oviaIinL*mbnin 
ver.sehc^n  sind.  Nach  Vlrr/mw'B  Vorgang  leitet  man  dieselben  von  einer  Entwit-k- 
lungs8t(irung  des  Knochens  ab.  Eine  Eccliondrosc  bildet  auch  hier  den  Ansganjr*- 
punct ,  aber  eine  ziemlich  grosse  Ecchondrose ,  welche  entweder  vom  Rande  dfr 
Gelenkfliicho  (»d(*r  von  den  Knorpclstreifeii  zwischen  Epiphyse  und  Diapliyn«^  vnt- 
springt,  sich  nicht  ablöst,  sondern  im  dauernden  Zusammenhange  mit  dem  Kn<>rli»*n 
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firtzit  wachsetL  und  dadurch  den  Ij^tztorn  bestimmt,  nkht  bUm  in  di*r  normalen 
icbtnng,  sondern  anch  in  der  von  ihr  angegebenen  Nebenrichtnng  »ich  zu 
grögsern.  Es  ist  leicht  äu  begreifen,  witM'ine  solche  Pk'cbondrose,  vöraiis^geget2t, 
iB  sie  von  der  Üolenk^facbe  und  nicht  von  dem  imteren  Kande  der  Kpipbyüi?  auö- 
^t,  anfänglich  in  der  Gelenkh^hle  selbst  lieget,  bei  weiterer  Entfernung  vom  Oe- 
k  zanächst  in  eine  Ausstülpung,   dann  in  einen  Recessus  der  Synovialis,    und 

Ieh  in  einen  eigenen  SynovialüMck  zu  liegen  kommt  (Exostosiß  bursata). 
B  673.  Das  Beispiel  der  Exostosi«  cartikginea  zeigt  uns,  wie  untliunlieb  es 
\  die  Ifyperplasieen  des*  KnocbensyateinH  in  Hyperplasieeu  des  Knorpel-  mv\ 
öchengewebes  zu  zerlegen  Der  Knochen  vergWi^sert  ijich  nur,  indem  er  »einen 
ergebildeu  in  ihren  Wuchern ngen  folgt.  Die^e  aind  das  eigentlich  Producirende, 
MöT  Sitz  der  pathologischen  Reizung,  nicht  der  Knochen  selbst.  Auch  bei  den 
Itosen  im  engeren  Sinne,  d.  h.  bei  den  umschrieben  knöchernen  Auswüchsen 
rtochensystema  müssen  wir  diesen  Standpunct  unverriiekt  festhalten.  Es  hau- 
tich  dabei  durchweg  um  AuHschreitungen  de»  periostalen  Wachsthumü  der 
eben,  und  wenn  dieses  Verhiiltniss  in  der  Nomenclatur  unberücksichtigt  bleibt, 
führt  diess  nur  daher,  duKS  dag  Periost  im  Verbältnlss  zu  seiner  fast  unbegrenzten 
Ikplastischen  Fähigkeit  eine  sehr  dünne ,  zarte  Haut  ist,  welche  wenig  in  die 
■n  t^ilt  und  sich  leicht  abstreifen  läsät. 


)ia  UistolügiÄcben  Vorgänge  sind  bis  auf  einige  untergeordnete  VarietÄt43n  die- 

wie  beim  normalen  und  beim  entzündlichen  Periostwachsthum  der  Knochen. 

jinersti?  Schicht  des  Perionts  liefert  ein  gefäss lialtiges  Keimgewebe,    Wie  aus 

Keimgewehe   durch  Ablagerung  einer  homogenen ,   dichten  ,   stark  liefit- 

t*ndeu  Grundsubstanz,  Verkalkung  etc.  echter  Knochen  wird,   haben  wir  hei 

Lftnderu  Gelegenheit   (§  52)   bereits  aui^führliih  t*rnrterf      IKt  neu  ^.^i  liihli*lr 

lfl«l«0li*  Lehrb.  (1.  pftU.  G9w«bH«tir».  3.  Alf). 


■i 
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Knochen  biUlet  anranglicii  eine  äusäerBt  pordse  Masiie,  welche  nur  U»nkrr  m  der 
alt^ii  ObtTÜäche  des  alten  Kiiocliens  haftet  tmd  ala  Ostc^opUyt  Utsriritod  wW 
Fi;;.  tS3),  8pflterhiii  wird  Jene  Vcrbindungt  feötor,  und  dann  rrfolgt  dureU  cnw^^- 
trischo  Allbildung  neuer  Kniprlienlamellen  au  die  UiUkcltPii  dtrs  O^t^H^phyti  düf 
LIeborgung  in  compacte  KnochenHnbstanz.  Es  m\im  iudets^en  b^.^mi*rkt  wiml^'jj  di^ 
die  letztere  Metamortiliose  unter  Umständen  m*br  8pHt  (antreten  kauo,  bctaiclteiiÜirii 
f^ar  nicht  einzutreten  branclit. 

Auf  das  ei*in]>aete  Stadiiitn   pfleg-t  i-ndlich  ganz  wie  beim  nurmah*n  Kn<M?iiöK 
waclwtlmm  aufs  neue  ein  puröües  *idor  ,  wie  wir  jetzt  sagen ,   spongi^rwet^  xw  fulgfi, 

JÄ,  m  folgrt  iiJ*<*'h  euiigerZril  m  rtffir 
rail88ig  und  häufig  darnuf,  dl»« 
faiit  glauben  ui«><^hte,  die  eonpirtr 
Kuocbensubstsuiz  köime.  wi?  der 
Knorpel,  überhaupt  iinr  ineiBürfi^ 
wiäwen  Dicke  der  Ablat^cruug  eii^ö- 
reu ,  wenn  nicht  die  GeAckiebk  is 
Exoötoais  eburaea  diu  Ueg«flr 
theil  bewiese.  Diese  Exosstone  Ut  «bn 
darum  eine  so  merl  Efscbfi- 

nung,  weil  dabei  gan  U*a\fm 

dem  gewöhnlichen  Sehema ,    nladici 
ohne    RUckÄicht     auf    üefiUÄ*?   (Uk* 
GefUssverlauf »     das     Ivnochrnjn'wc^ 
banmknehenartig  Schicht  für  Seliielit  nm  einen  kleinsten  Auagaugshueker  .^ 
wird.    Dieser  wird  allmäJilich  siu  einer  warzigen»   polypösen»    blnmr*nko!«j.ij. .  r. 


Vr>n  einer  ExoRtoNi»  «boniAa  TOm 


Fig.  i^i.  B^owtoniK  «biini»«  flUtruto,  tom  BcMJeldioli. 


dtdjei  ^Hiinzend  wei»«en  Bildung,  welche  die  Grösii?  einer  Manneafansi  err««h«»"* 
trotzdem  durchweg  aus  compacter  Knocliensubstjinz  beistehen  kjuin  (Fijf.  I5^f'- 

DicHc  ganze  Art  de«  Wachnthums  erinnert  nn«tnütig  au  «He  !'  ;  ^         ' >h  1j^ 
eilniente8,  und  dans  dieser  Vergleich  kein  unpassender  iüt,  Eeigt  hj-  ..aÜm^ 


3.  Geschwülste. 
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Bit  an  jenf^n  eigpntliünilicht^n,  kleinen  ,  tiaeljrini<lliehen  AuswUuliHen  des  ScliJldel- 
BUchs^  welche  wie  elfMiibeiiK^ne  Hoiudkiiupfcben  aussehen  und  daher  von  Virvkm^ 
pls  geknöpfte  Exostosen  beKoielinet  wonlen  sind.  Ein  Schliff  senkrecht  durch  die 
Witte  einer  solchen  Netihildnng  iFig:.  {H\%\  zeig^t  nn«  als  Unindlage  der  Zekdinung 
fclne  Änsserst  felngeÄtreiflto  Substanz ,  in  welche  ntir  hier  und  da  ein  Rnwüeu- 
Hürperchen  eingelassen  i«t,  weh-*he8  neine  «ehr  langen  Ausläufer  mir  nach  einer 
piehtun^,  nümlich  nach  aussen  und  senkrecht  auf  den  Zug  jener  Streifung  .  ent- 
llrickidt  hat.  Bedarf  es  einer  grrtsseren  Aeliulirhkeit,  um  diese  (Inuidla^e  der 
px«>atoj*t> .  welche  ortenbar  erst  naelitriigHch  durch  Mark  räum  !)itdunj2^  nnterhrocheu 
bt.  nir  Cämentsubatanz  zu  erklären? 

I  §  B74.  Unter  den  Ätiologischen  Momenten  der  periostalen  Knoehenhyperplaaie 
■ritt  neben  der  einfachen,  d,  h.  bis  jetzt  unerkUlrliehen  WacliMilmmsanomalie  die 
fcntzUndlirhe  Heizung  stfirker  in  den  Vordergrund,  Es  int  richtig,  daSB  der  wach- 
Bt-nt|n  Knochen  auch  ftlr  diese  Veränderungen  besonders  disponirt  ist,  aber  auch 
■Obere»9  Älter  und  Erblichkeit  bringen  eine  ähnliche  Prädisposition  mit  sich ,  und 
Titrf  in  wenigen  Fällen  von  Exostosis  elmrnea  ist  die?ies  Moment  das  einzige,  welches 
wir  zur  Erklilrung  heranziehen  können.  Meist  !nil)en  Allgeineinkrankheiten.  nament- 
■eh  »Syphilis,  Rheumatismus  und  Rhachitis  ihre  Hand  im  Spiele,  und  wenn  schon 
Won  diesen  bekannt  ist,  dass  sie  leicht  Entzttndung^^n  des  Periostö  erregen,  so  können 
fcir  an«  dieser  Auffassung  noch  weniger  verschliessen ,  vfo  wir  sehen,  dass  ein 
fcn«8i.*rer.  mechanischer  Heiz  die  Llyperphisie  veranhisst.  Oft  i^^enug  wird  ein  Stoss, 
fcän  Schlag  als  erste  irrsaciie  einer  Exostosenhildung  angegeben ;  mehr  als  einmal 
V |2tilet%t  von  Vi'rtAöwl.  c.  11.  84.)  ist  der  Fall  von  multipler  ExoBtosenbildung 
landen  Insedionsstellen  der  Muskeln  betrachtet  worden.  Dieser  letztere  Fall  lehrt 
I  uns  fthcr  auch  ,  wie  nahe  hier  das  entzilndlichc  Wachsthum  auf  äussere  Reize  und 
I  das  nicht  entzflndliche ,    normale  Wachsthum  einander  berühren.    Denn  auch  das 

■  normale  Skelet  zeigt  an  den  Ansi^tzpuncten  vieler  Muskeln  rauhe  Erhabenheiten, 
I  die  als  Cristae ,  Tubercula ,  Eminentiae  aus  der  descriptiven  Anat*>mie  l*ekannt 
lalnd. 

I         §  675,    Während  nun,  wie  wir  gesehen  haben  ,   die  Exo.stoaen  und  Ecchon- 

■  droHfn  nur  unwesentliche  Abweichungen  vom  normalen  Knochen-  und  Knorpel- 
Iwachslliuin  darbieten,  missen  wir  uns  bei  den  histioiden  Geschwülsten  des 
IKnochensystems  bereits  mit  blossen  Analogieen  begnflgen.     Wir  k^innen  hervor- 

■  neh<^n,  dass  dieselben,  entsprechend  den  beiden  physi(>logischen  Waehsthuinsorten, 

■  entweder  vom  Periost  oder  vom  Mark  der  Knochen  ausgehen,  und  darum  zwischen 
I  «^t^ntralen  und  peripherischen  Sarcoraen ,  Enchondromen  etc.  unterscheiden.  Wir 
I  keinen  anBserd<Mn  an  allen  peripherischen  ein  Initialstinlium  8tatuiren  .  während 
I  dcHw^n  sieh  die  pathologische  Wucherung  von  der  die  Knochcnbildung  eiuleiteud<*u 
I  r^iri<Ht Wucherung  äusserlich  nicht  unterscheidet ;  wir  können  auch  in  der  au8- 
I  P^«prochenen  Neigung  eben  dieser  Geschwülste  zur  OssiRcatiim  einen  Anklang  an 
1  *^ic  phyj^iologische  l.eistung  des  Periostes  erkennen.  Endlich  streift  das  oben  l)e- 
I  scfirii«|^,*j^(^  Chondroma  osteoides  (§  1 311)  offenbar  sehr  nahe  an  das  physioh>gische 
■O^IgKnfi   an       Im   Liebrigen  aber  milssen   wir  d<'n    ganzen    Nachdruc] 
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XYI.  Anom&lieen  de«  Knochens^ystems« 


Hetorolügie  der  Nt'^ubüduiig  beruhen  laösea  und  alle  am  KnochenHyitteiD  vurluiift- 
raenden  Barcome,  Enchoadrome.  Myxonae  etc.  ala  qtiatitativö  Abwüichnngen  wi 
Leistungen  des  Blutbindegewebssystems  ansehen. 


§  GliL  Betrachten  wir  zuniich^t  das  peripherische  Osteo^arcam, 
i^t  jene  weiche  dem  Knochen  zugewendete  Lage  des  Periosted.  weiche  J/ölt  ÄrJ 
80  passend  xih  Cjimbiumsehicht  des  KnocheuH  bezeichnet  hat ,   Wi  der  Prodiieta 
dieser  Gesehwultit  nnstri  itig  in  erster  Linie  betheiligt.    Wir  dilHen   i  v**- 

fttollen,  daöö  eine  qnantitiitive  Ausschreitung  der  normalen  Waehbthum  mft* 

gen.  welche  hier  vor  sich  gehen,  ingbesondere  die  Entstehong  einer  grOtsaaren  Meuft 
embryonalen  Bildnngsgcwebes  an  einer  umschriebenen  Stelle  der  Knocheuober« 
fläche  die  Sarcombildung  einleitet.  In  allen  späteren  Stadien  bt  da»  periphmidii 
Osteosarcom  nichts  Anderes  ala  ein  zwigchen  Periost  und  Knochen  pla4::irtes  «Sarciua 
Abgesehen  vom  klinischen  Verlaufe ,  Metadtasining  und  RepuUnlation  »  weiche  ah 
und  zu  in  eclatanter  Weise  beobachtet  werden,  ist  schon  die  überwach  liehst«  liwli>- 
logische  Analyse  genügend ,  um  uns  die  sarcomatöee  Natur  der  Tumoren  tu  <*ff««* 
baren.  Man  Jindet  in  der  Regel  alle  Speciea  des  Sarcomgewebeö  neben  ein*n»iti. 
doch  herröcbt  in  den  meisten  Tumoren  das  SpindeL&eUengewebe  vor.  Di*'«i  ßfll 
namentlich  von  jenen  c4)losöalen  neäcbwülijten  ,  welche  sich  an  den  Enden  «» 
grossen  Extremitälenknochen  (Femur,  Tibia,  Humerut»  etc.)  entwickeln  uud  mh 
durch  unvollkommen  strahligei*  Gefttge  aunzeichnen.  Dieselben  heben  daa  Vmoä 
ab ,  umwachsen  den  anstosaendeii  Knorpel  und  dringen  nur  wenig  in  die  corapicle 
Kinde  ein.  Später  gehen  sie  auf  diejenigen  Gebilde  über,  welche  mit  dem  Küix-hin 
in  continnirlichem  Zusammenhange  fitehen,  Mm^keln,  parostaleg  Bindegewebig,  Gf- 
lenkkapseln  ,  Bänder  etc.  ;  während  die  locker  aufliegenden  z.  B.  vgrbdiit'hendrß 
Mujikel bauche  und  Sehnen  entsprechende  Eindrücke  verursachen. 

In  allen  Surcomen  des  Knoclien.systems ,  mögen  dieselben  v*>m  Mark  <Jw 
Porioöt  auisgehen  .  iindet  man  gelegentlich  gri;ifi.sere  oder  kleinere  Portiancn  xm 
Knochensubstanz  »ecuiidärer  Bildung;  al»  »tehendeg  Merkmal  aber  findet  jsifb  ^ 
Verknucherung  nur  bei  einem  Theil  der  peripherischen  0§teo8arcome.  welche  disr 
halb  von  Jo/t.  Mfiätr  nh  ÖHteoide  bezeichnet  worden  sind.  Jo/i.  Miiiftr  iinteriche»- 
det  ein  gutartige»  und  ein  bfisartiges  Oßteoid,  Daa  letztere  ist  identi«eh  mit  <ien 
von  uuH  demnächst  zu  besprechenden  Kreba  der  Knochen.  Dan  erster«  «oll  «» 
jetzt  zunächst  beschäftigen.  Diis  gutartige  Osteoid,  welches  wohl  am  hfltiüg9l«li  lo 
i\%m  Kmxjhen  deis  Gesichtes  beobachtet  wird,  zeigt  in  der  Kegel  einen  au^getdcbö«?* 
strahligen  Bau.  Von  einem  Pnncte  oder  vielmehr  von  einer  relativ  kleinen  KlAehi» 
ans  gehen  Faserzüge .  welche  man  schon  mit  blossem  Auge  wahrnehmen  kiiin 
gleiehinilssig  und  gradlinig  nach  der  r\^ripherie.  auch  läsftt  sich  in  die- 
timg  die  Geschwulötraasae  leichter  zerreissen ,  al«  in  jeder  anderen.  Üci 
davon  Hegt  in  einer  geradezu  papillosen  Gliederung  der  Gei^chwuUt;  l*ip. 
dünne,  mit  sehr  spitzen  Winkeln  sich  verä.stelnde  Papillen  scf  '  "  i^* 
samnien.    In  Fig.  ISt»  zeigt  uns  ein  Flächenschnitt,  dass  die  Pü^  -  « 

rundlich  und  durchweg  aus  Keimgewebe  mit  wenig  Intercellul&rsubtitanz  grbiiiirl 
sind,  Zflge  von  lockerem  Bindegewebe  durchziehen  die  Zwischonräunie  7"  "*'" 
den  Papillen  und  füllen  dieselben  aus.     Interessant  ist,  dass  zwischen  den  i 


f  Oesel^wölxic 
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len  Uüd  der  Papilleiioberfiilf^he  hk   unt!  da  spalttTnufigi'  Lücken  Kiolitbar 
Dl©  Biiicle^ewebi*8cbeideii    k^^bren  hier   den  Papillen    und   die    Papillen 
»ewehascbeiden  glatte  Obertläuben 
Spalten  lassen  nieh  mit  Injections- 
Qem  füllen  und  bangen  mit  benach- 
mphgefUssen  zusammen. 


m 


Fift.  IHfl.  Qnerfcbulit  dart-h  die  Mlti«  «lunt  oaxi- 
ttcirond«ii  Sarcoma  vom  Fprio»t  d«».  rDt«rVi«r«r«, 
Hiiüdf^ni^iiHjLrcom     mit     »tvlltvnirf'ii»     verkjilIctAr 

lAiigIkhpäplitter,  welch«»  »cnkr^eUt  »urKnuchtfit- 

oborflJtch«^'  *t«liea,  hier  k^erf|uQr  dizrcb»cUaitt«li 

UDd.  i|«M. 


r.     Was  nun  die  Oseification  an- 

ist  diese  nichts  Anderes,  al&  eine 
g  der  spärlichen  Intercelliilarsnb^ 
Ir  jede  Zelle  bleibt  eine  kreisfVir- 
M  immer  sti-abltge  Lücke  übrig 
;  icb  möchte  auf  die  blosse  Tex- 
\mg  geneigt  sein,  von  einer  wirk- 
lification  zu    reden ,    wenn    nicht 

der  Um  stand  an  wahre  O^^ifica- 
srte,  das»  die  Ablagerung  der  Kalk- 
rhalb  der  Papillen  in  Zimen  ge- 
svelche  die  Blutget^lsse  nmutelartig 
and  Bo  ihre  Analogie  mit  (Mteo- 
»rrathen.  Nach  der  Maceration 
ßh   die    verknöcherten    Partbieen 

rahliges  Stützwerk  dar ,  welches  ann  zarten  Knochenbälkchen  locker  ru- 
fügt  i^t. 

InrehauB  rundzelliges,  nirgends  verknöcherndeö  penpherisehes  Oftteosar- 
jh  in  einem  exquisiten  Fnllc,  dessen  Präparate  in  der  Ztlrichor  Sammlung 
1  werden.  An  den  verscliiedenhten  Puncten  des  Knoelienwystems,  vor- 
er  am  Sternum,  an  der  Inncutiäcbe  des  Scb^delj^  und  an  allen  Oeffnungen 
d-  und  Hückenmarkhölile ,  durch  welche  Nerven  aus-  und  eintreten, 
erlöst  durch  eine  tiacbe ,  meist  linienbohe ,  nur  am  ^ternum  fingerdicke 
imilchähulicher  öuLstanz  abgehoben.  Die  Fliichcnausbreitung  dieser  mul- 
jome  war  eine  8 ehr  verschiedene  ,  zwischen  LinHcngröfese  und  der  Grösse 
lerätückes  sehwankende ,  an  den  NervenöÜ'nirngeu  bildete  das  Bareom 
;e  Pobter,  namentlich  an  den  foraraina  intervertebralia. 
lurchaus  fasrige  Öarcome  des  Periosts  sind  die  von  der  vorderen  Flilche 
I  Wirbelkörper  und  des  Os  tribasilare  ausgehenden  Nasenrachenpulypen 

IvergL   Virvhoa\  Ge8ch\vty«te  I,  pag,  3f>  i) . 
mcb   das  Hiesenzellent?arcom   vom  I'erioiüt  der  Knochen  auf^gehen  könne, 

Krachtens  eine  noch  nicht  entschiedene  Frage.     Virchmt   hat  küizlicli 

e tischen ,  seitcncr  weichen ,  mit  breiter  Ba*;is  aufsitzenden  und  mit 
touren  protnberirendcn  Sarcome  der  Alveolarfortsätze .  welche  man 
Epulis  nennt,  als  peripherische  Osteosarcori»'  im  Sinne  von  Bein- 
snuigen  bezeichnet.  Er  that  diess  im  GegensÄlze  zu  NtlaUm ,  welcher 
I  zwei  Gruppen  myeb^phixischer  Geschwttbte  (Riesenzelleusan^ome)  ,  die 
kttipsaeuses  und  die  Kputides  intra-oaseuses ,  einander  gegenüber  dteltt, 
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die  erstt^reo  ikhev  nicht  direct  vom  Pi?r)c»6t  ausgehon   l^&^t ,    soiiderii  vdD 
V2t8culären  Markzellcu  der  erweiterteo  //ai^r^ihciien  Cauük; ,   wtiltJit*  »uiWI 
fläche  deg  KnachenH  müiidon,    NvIaUm  mdcbtt'  uämlieb  die  füeäeuieetl^  Oli«rin  ilii| 
Markzellen  anerkannt  seilen.    Virchnw  da^t^gen  wendet  ein,   da-  '      '     Y^^ 

lideö  perioaneuseK  jiui'  einer  knck-berneu  KrlialM^nheit ,  iiaeb  ^t 
vorgÄn^gen  periostealen  Wuchern ng  deöKnochenn,  anfHil7.eii,  wrHir  »k'ii  i« 
den  weichen  Theil  der  Oeschwnlst  mit  meinen  Riesenzi?nen   und  df?«  Kiiucho^ 
schiebt.     Er  erkennt  freilich  auf  der  anderen  Seit©  feelbst  die  gn>^Äe  ^ragtmg  r 
Fähigkeit  der  Kpulidßn ,   in  den  Kueeben  dcätniireud  einzudrinf^^n  .  an.  aurl 
machte  fragen  ,  ob  nicht  jene  kn«*cherne  Basin  aU  ein  verkuadierttir  TbfJl  der  *ii 
schwnli^t  i^elb^t  angesehen  werden  könnte.     Dann  würde  i»ie  mehr  dk<  f'-cmtumiuil 
alrt  die  Trennung  der  Ge,sf:hvvnl^t  und  des  Knochens  veri  " 
^tiltzung  der  AVVrt/o» ttcben  Ansicht  dienen  können.     Ich  Imi  tijc? 

weil  ich  raicb  in  Beziehung  auf  die  vom  Marke  auKgeheiideii  lÜeiieiiseUea*^^ 
überzeugt  habe,  dass  die  Kio.senzellcn  Knoebenzellen  esiud  ,    ^     '  '      ' 
tion  des  KnuehenH  trei  geworden   und  darauf  in  den  eigein 
sehen  Zustand    übergegangen    sind.     Damit    >q\\    freilich  nicht  gesagt  seia,  ^{ 
Riesenzellen  überhaupt  nur  auf  diese  Weise  entstehen  könnten    rergl,  k  '»^s 

Die  garcomatö8e  Epuli8  enthält  Riesenzelleu  von  ganz  cx>tostialmi  IHuK-niiowt 
Fallen  die<*elben  aus  feinen  Durchf?chuitten ,   welche   parallel  drtn  Kirfturaiidf  f^l 
führt  werden»  heraus,  m  entHti'hen  Lücken,  welche  den  Krebj^ilveoieii  nicht  oiillii-| 
lieh  eind.    Das  Quasi-Stroma  besteht  au»  don  vßrschiedeüew  8ti«ciott  dea  8areiiBi|*»j 
webe>j ,   und  je  nachdem  das  oiue  odi  r  andere  vur wiegt,   i^t  die  Geiscbvrakt  ' 
üdor  liÄrter.    Ute  fe.^tei^ten  enthaltLAii  vorwiegend  iiiudegewfbsraftem  »  ilk  we 
Rundzellen»  die  mittelfesten,  zugleich  die  gewöbnlicheten»  Spindclzellün. 


§  B78.    Das  centrale  0«teo8ar com  (myelogeneB  OäUsoiwroon],  Fm^l 

wird  in  drei  vtTschiedenen  Speciets  beobachtet.  Am  hfluligriten  «nd  die  von  A>Ai*^| 
al«  Epuiides  intraosseusej»  bezeichneteu  Riü^senzellenüarcome  det*  Fnter- r  wlleüfj 
de«  Oberkiefers.     Dieselben  gehen  vom  rothen  Mark  der  ßpongiö»en  SnUtaai  ä 
und  bilden  bei  fortgesetztem   ceutrabmi  Wrtelihthtim  unre^j^« ' 
kindsko[dgro8»e  Knoten.     Dasö  sie  dabei  in  l'onflict  mit  H 
rinde  kommen  mtläsen ,  liegt  auf  der  Hand.     Die  Knochenrinde  wird  durrJi  te| 
centralen  Tumor  —  wie  man  sagt,  und  wie  auch  der  erste  Anblick  tu  be«ti 
sefieiut  —  aufgebläht.   Es  ist,  ab  ob  der  Knochen  gar  nicht  die  ilito  ©ig« 
liebe  Härte  und  fr'estigkeit  besässe  und  sich  widerstandslos  in  die  ocntrifugal»^ 
debnuug  fügen  mllsste.   Es  liegt  hier  eine  Ertjcheinung  vor,  welche  ilbrraU 
kehrt ,   wenn  eine  langsam  waclifteude  Anschwellung  irn  Innern  de*r  Knochrn  iiir«t| 
Sitz  bat;   sie  kolirt  ntrlit  bloss  bei  allen  uiyologenen  Barconiea,  KOtidiTU  »u 
den  centralen  Enchondromeu   und  Myxomen  wieder.     Vnlkmtmn  hat  deo 
versucht,   duß^  e«j  sich  hierbei  wirklich  um  eine  innenä  VersK'.hlebung  K\f!t  Koockft^ 
Substanz  bandele,  aber  8o  seharfsinnig  seine  Reflexionen  Mnd,  und  %6  gern! 
gt*b(*,  tbiss  Jinler  «'inzelnc  von  ihm  beiUhrte  Fall  von  Ausdehnung  der  Ko 
gründlich  untAir^iUcht  wenlen  mufia,  ehe  vou  oinem  endgültigen   Drtlidl  Ael 
Htnn  kaini ,   so  sichor  beruht  wenig^ten^*  die  Ausidehnung  der  Kiioeb«?iiKtiiii^ 
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8  Osteosareome  auf  Apf^oeitiou  und  Ue«orptioii.    Apposition  aitsfieii  —  dunili 

twfihrcnde  Kiiiiebenaiibildung  seitens  des  Periosts»    llesorptiofi  innen  —  durch 

tirtwülvrende  Einsebmelzunw;  den  Kuochen^cwebos  an  der  <>berHUnli<*  de«  wnelij^eii- 

pn  Tumors*.     Die  Fig.  IST   ist  vom  senkrechten  Durelisehnitt  einei?  tau}^tgi*08^en 

^'eloids  genommen.     Sie  uiritas8t  den  lüind  der  Geschwnht  und  ein  Knoehen- 

Ikchen  ,   welehes  neb?!it  noch  3 — ^4  ganz  ebenso  beschaflenen  den  letzten  Uelx^r- 

»t  der  Knoebenrindo  des  Unterkiefers  darstellt.     An  diesem  Biükcben  sieht  man 

eide  Vur{j^no:o  in  Wirksamkeit.     Die  perioHtaJc  Seite  ist  beinahe  ganz   mit  den 

ekaimteu  Osteoblasten  GeffettbaurfK  besetzt.     Man    hat    hier   wohl  die  g:tlnstig8te 

Gelegenheit,   A^  Knoebengewebe  entstehen  £U  »eben,  jedes  einzelne  Moment  des 

-    stellt  sich  mit  nnübertreffücljer  Klarheit    dar    lyergl.  §  52).    Auf  der 

rliegenden  Seite  ist  die  Kesorption  im  Oange.     Eine   fteharfe ,  in  Bogen 

lühwungene  Linie  grenzt  den  Knochen  gegen  die  GcÄcbwulst  ab.    An  mehreren 

eilen  sieht  man  vielkernrgo  liiesenzellen  in  die  Contouren  der  IIouH/tip^c\wn  La- 

en  eingebettet;   man  unteracbeidet  grössere  und  kleinere  Elemente,   die  klein- 

I  sind  nur  wenig  grösser  ab  die  benachbarten  Knochenkörperebeu ,  und  bürden 


'ikrb#a.  Rvlchr.  aitf  der  «tiiiiii  S«it«  durcU  K<i«or[iiiou  schwiiiriPt ,  »ur  (!•<?  aiitti*r<*u  «Jitnjfa  Afpo«ttl<iii 


cn  Nnraen  vielkerniger  Uiesenzellen  nicht  verdienen,    wenn  me  8ieh  nicht  dnrch 

gleiche  feinkörnige  Qualitilt  tU^n  l'rotophisma»  und  die  alhuäldiehen  UebergftDgc 

Myelojibixen  ehunikt^vri^irten.     Die  Lage   iler  jilug.slen  MyelopUxen 

ii  am  Innern  Knuehenr.inde  ,   das*«  mau  sieh  de*  (iciiankens  niehi  i-r- 

ohren  kann,   die  Myeloplaxen  durften  geradi*  hier  ihnt  Irsprung^HtJUtt«  haben, 

dnrch   eine  Metamorphose  der  bei    der  f(iri"*<'breilendeii  AufMsmig    der 

jrundHubfitanz  von  Xeit  zu  Zeit  frei  werdenden  KniH»henj*tenen  entstehen. 


5r>2  XVL  Anomalieen  de«  Knochcnsysti^mii. 

Betracht«  ich  darauf  hin  die  VertlieUiuig  der  Htesenzellen  im  Sareom  und  verlad» 

dieselbe  mit  der  Stellung  der  Rnoclunikörperchen  im  Knochen ,  *o  kann  irh  much 
der  Bemerkung  nicht  versch Hessen,  das^  sie  in  beiden  Geweljen  in  g«i»iwptt 
Zwischenräumen  alternirend  gestellt  sind.  Diese  Uebereinstiramnnir  abtT  üürR» 
meines  Eracht4*ns  t«ebr  ung^ezwimgen  diirrli  die  Annahme  zn  erkl  n,  ilsM 

beim  Wttchsthum  der  Geschwulst  die  frei  werdenden  und  sot\>rt  zu  ^  v<-n  fßl- 

artenden  Knochenkörperchen  durch  Zellenschi  ob  ten  ,  welche  der  Gewhwiikt  jüip* 
hören,  mit  einer  gewit>Hen  Gleichmä88igkeit  vom  Knochen  abp^edrÄn^t  «nd  der  Oe- 
Rcbwnißt  einverleibt  werden.  Der  striut«'  Nachweis,  da88  die  KifsenzelU^ii  dm  roj- 
tralen  Osteosarcoms  ehemalige  Knochenzclien  sind,  ist  damit  rreilich  ncirh  nicii! 
geliefert.  Eä  frent  mich  indessen ,  mittheilen  zu  können«  dag  DCuerdingx  auch  d« 
physiologij^che  Vorkommen  der  Kiesenzellen  auf  dieselbe  Wei*e  erklärt  wotdea  ift 
[Bredichin,  Centralblatt  IS  Im,  5  t»  31. 

So  weit  die  Idstologischen  Vorgänge  bei  der  KnochenanfbUhung,  E«  lie^  wA 
der  Hand ,  daes ,  wenn  Apposition  und  Resorption  auch  gleichen  Schritt  halti», 
dennoch  mit  der  Zeit  eine  Verdllnnung  der  Knorhenschale  eintreten  mfluHte.  b 
müsste  mehr  npponirt  als  resorbirt  werden  ,  wenn  der  Knochen  auf^reicheu  wllto, 
die  immer  grösser  werdende  Geschwulst  mit  einer  stetö  gleich  dicken  Schicht  oom- 
pacter  Sub^^tanz  zu  bekleiden.  Da  nun  aber  eher  das  Umgekehrte  stattfindet,  d  h. 
weniger  appoiiirt  als  resorbirt  wird,  können  wir  uns  niclit  wundern,  wenn  ?chlietf- 
lieh  die  Schale  an  einzelnen  Stellen  defcct  wird ,  die  Geschwulst  also  den  Knockh 
dur  eilbricht, 

Die  intraossÄren  EpuHdeu  der  Kiefer,  von  denen  bis  jetzt  die  Ri?de  wir«  ke- 
«teilen  meist  aus  Spindelzellengewebe.  Merkwürdig  ist  die  Neigung  der  (Hddui 
Schnittililche,  beim  Liegen  au  der  Lyft  einen  gelb--röth liehen,  selbät  in'a  GrÜolidM 
ziehenden  Farben  ton  anzunehmen, 

§  679.     Die  zweite  Species   von   centralem  Osteosarcom   wird  vüniijr*w**lnf 

am  unteren  Ende  des  Feraur,    am  oberen  Ende  des  Tibia  und  am  oberen  Iv 
numerus  beobachtet-     Sie  zeichnet  sich  durch  eine  grosse  Weichheit  und  ^.tk.^ 
reichthum  aus.     Li  der  Anlage  rundKcllig,    geht  das  Gewebe    an  einer  St^-lk'  in 
Schleimgewebe,  an  einer  andern  in  Fettgewebe,    an  einer  dritten    in  .^  n 

und  Fa^erzüge  über,   so  dass  man  hier  von  einer  Mischgeschwulst  i^ii: -,a- 

tum)  reden  kann  Der  Blutgefäsisreichthum  führt  meist  zu  Blutungfin,  und  dif  da- 
durch verursachten  theils  frischen,  mit  Coagiilis  gefüllten  Blutlachen,  f^ 
von  rothbraunem  Pigment  »trotzenden  Krweichung.^hi^rde  können  füi 
Eindruck  so  sehr  dberw legen ,  dass  man  an  Knochenaneurysma  oder  Kungn«  hie- 
roatodes  denkt.  Natürlich  ist  nur  die  letztere  Bezeichnung,  und  xwar  mit  Vomchl 
zu  gebrauchen  (Charakteristisch  ist  aucli  hier  der  Gehalt  an  vielkt^niigcn  RftMeii- 
Zellen»  die  Geschwulst  gehört  ebenfzills  unter  die  lÜesenxellensaroame. 

§  f)80.  Drittipins  giebt  es  ein  centrales  Osteofibrom«  welches  deine  nalw  Vw- 
wandtschalY  zu  den  Epulidf'^s  intraosseu.^es  durch  seinen  Lioblitig<sitz  ,  did  lürfn^ 
knochen,  und  iVw  vollkommen  analoge  Auftreibniig  der  Knoeheurinde  dadtmaildll« 
Hiescnzellen  sind  in  ihm  nicht  naehgewienen.   Dagegen  zeigt  sieh  ein^  ont^elttodiW 
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iig  xiir  Verknfichening »  sei  es,  dass  zabJreiche,  nh^r  kltnne  Knoebensplitter 
rlßtien  gefundtm  werden .  welche  man  beim  Beta^+ten  der  Schnittfläche  wie  eine 
idige  Rauhigkeit  Alhlt,  sei  es,  daas  ausgedehntere  Oößificationeo  die  Oeachwulst 
Bählich  in  ein  Osteom  verwandeln. 


^§  HSL  Das  reine  Myxom  der  Knochen  wird  von  Vinhow  als  eine  ans  dem 
iOchenmark  hervorgehende  ,  den  Knorheu  auftreibende  und  schliesslich  durch- 
B^nde  Geschwulst  beechrieben ,  welche  in  ihrer  S«b8taiiz  dem  AusternfleiHch 
j^ijer  Gallertwheibe  der  Quallen  gleiche.  Wegen  der  nahen  V^erwandt.-^cliaft 
\  Bndiondroms  mit  dem  Myxom  ist  e«  schwer,    eine   Bcharfe  Grenze  zwischen 

tzu  ziehen.  Die  mebten  gallertig  weichen  Knoehengeächwülste  sind  Enchon- 
BS2 .  Da«s  dan  Knochenftystem  der  IIaupt*itandort  des  Knorpelgewäeh- 
;,  wurde  bereits  erwätlint .  \\U  wir  uns  mit  den  histologischen  VerhÄltnissen 
iselhen  im  Allgemeinen  beschäftigten  {%  135),  Hier  folge  noch  die  Angabe,  dass 
I  den  verschiedenen  Scelettlieilen  am  häufigsten  die  Fiialangen  der  Finger  und 
fien ,  demnächst  der  Oberann  ,  Femur  und  Tibia .  demnächst  die  Kiefer ,  die 
ckenknochen  nnd  die  iScapula .  seltener  die  Kippen  und  die  Knochen  der  8chä- 

Es,  am  seltensten  Wirbel,  Sehl^^^sel-  und  Brustbein  ergriffen  w*erden,  Juh. 
hat  zuerst  eine  Unterscheidung  in  äussere .  vom  Periost  ausgehende ,  und 
,  vom  Mark  ausgehende  Enehondrorae  aufgestellt.  Es  geht  aber  hier  ähn- 
h  wie  bei  den  Epuliden  ,  die  inneren  sind  unbestritten ,  in  Hinsicht  der  äusseren 
nn  man  nicht  rocht  bestimmt  sagen ,  in  wieweit  die  compacte  BuhstaoE ,  in  wie- 
(it  da»  Periost  an  ihrer  Bildung  Theil  hat.  Auch  Virchow  ist  zweifelhaft.  Die 
■le  Angelegen bcit  wird  dadurch  noch  fragwürdiger,  das»  neuerdings  mehrfach 
r  dlrecte  Uebergang  von  Knochen-  in  Knorpelgewebe  behauptet  worden  lat 
V^r)  *.  Die  compacte  Substanz  wtirde  demzufolge  eine  grössere  Berücksichtigung 
rdienen.  und  vollends  dann,  wenn  es  sich  best^ltigen  sollte ,  was  Virrhow  freilich 
du*  vennuthungs weise  ausgespnjchen  bat ,  dass  in  der  compacten  Substanz  liegen 
ifeliehcne  Ueberreste  von  Knorpelgewebe  den  Aiist^ss  zur  encbondromatösen  Ent* 
tttog  geben  kennen. 

Das  innere  Enchondrom  verhält  sich  nur  insofern  wie  die  centralen  Osteo- 
rüöBie  und  Myxome,  als  es  den  Knochen  schaüg  auftreibt  und  erst  nach  längerem 
'lehatham  an  einzelnen  Stellen  durchbricht.  Im  Uebrigen  ist  d&8  Wachsthnm  des 
nehondronia   durch  benachbarte  Heerde    der   Grund   einiger    bemerkenswerthen 

1)  Man  kann  diesen  Vorgang  nur  an  sehr  dünnen  KnochenlameUen  studiren,  wuhhc 
ffOrrtiTc  df*«  Knüchens  und  der  Geschwulst  entnommen  sind.  Die  Knuchentextur  er- 
mäasiger  Einschmelzutig ;  die  Grund subitani  wird  von  den  KAndem 
,  während  die  Zellen  ihre  AusUufer  verlieren  und  in  einer  rimdlichc^u 
^iHunjf  XU  he|yfüii  kommen,  welche  ntir  durch  eine  von  den  Knochenlacunen  uu»j?i:hende 
wi  den  nächttten  Umfang  derselben  betreffende  Erweichung  der  GrundsubHlanz  bedinRl 
^lfml  Man  kann  einem  Knochengewebe,  welche»  in  diesem  Stadium  der  Mctauiorphoiie 
nbogt  tut,  eine  gruKse  AehnUehkeit  mil  Knorpelgewebe  nicht  absprechen,  doch  macht 
Hbfc  Process  nicht  den  Eindruck  eint^r  proliferen  Neubildung,  sondern  *finer  organi- 
Kl^tamorpho^e.  was  freilich  noch  nicht  gleichbedeutend  mit  De^jrganiialion  ist. 
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Eijeenthilnilichkeit^n.   Hierhin  gehdrt  nmnentlich  die  stUrkere  entsündlidit 
welclie  durch  diin  Auftreten  diesem inirter  Knoten  in  der  Umgebaiki^  dtr  ih^h^jM 
«^rzeii^l  wirtL   Wir  finden  neben  einer  oft  recht  bmleutenden  (i«hii  '      "     »^i* 

namentlii'li  liäii%  eine  aehtt*  sscJeroisirende  Oi^teomyelitis.     Die  M.  i  dit 

Nilhe  des  Knchontlrom»  zuweilen  wie  verKchlosöen  durch  eine  äUKtierdl  liartf .  fciih 
pori|;e,  eonipncte  Substanz.  Die  PcriosHtin  ogt^ilicans  liefert  immer  neue  Kooclün- 
laj^en.  und  damit  sowohl  BMUmaterial  für  die  Geschwulst,  als  aueh  rin<^  kmViim» 
Kapsel,  welche  hoim  l*]neh()ndroiu  Ulnger  sufßetenl;  bleibt  als  bei  irgf^nd  eiöff  and^ 
reo  centralen  KnochengesThwubt, 

Die  Enchondrouje  der  Knochen  erhalten  sieh  Läng«3r ,  «nd  werden  ^rö»«w  bit 
unveründerter  innerer  Beschafl'euheit  als  die  Enchondrome  der  Weie^'  ^\*Wf 

zeigen  sie  eben  jmie  secundflren  Metamorphorfen ,   welche  §  137   er>\  i]m, 

Verkalkung,  Verknöcherung,  Umwandlung  in  Schleiiugewebe,  »chleimige  Enwj- 
chnng  und  e.yätische  Entartung.  Es  ertlbrigt  um*  hier  nur  nc»cb.  oiniL  '"  tltw 
de»  Enchondrunjs  zu  geilenken  ,    welche  bi^*  jetzt  nur  am  Knochen  ih  wer- 

den sind,  ($)  Daß  Enehondroma  haematode».  An  der  rechten  Fibula  eine«  Kmhei. 
welcher  in  der  ciiirur^iseheu  Klinik  zu  Bonn  behandelt  w^urdc ,  fund  «oh  «» 
doppelt  faustgroKHC  Geschwulst,  welche  in  ihren  J\andtheilen  unzwoifdhaft  1üjiirp% 
war  und  in  ihrem  lappigen  Bau  durchweg  die  Struktur  des  Enchan*^-  "A 

Die  inneren  Lappen  aber  zeigten  eine  gallertige  Aufquellung  der  «u..  .  .  -i*w 
und  waren  mit  ganz  eigeuthümlichen  blutfUhrenden  Canäleo  durchzogien,  nm  ^nn^ 
man  nur  s<»  vi<'l  mit  Bestimmtlieit  aussagen  konnU^  ,  dasg  sie  durch  die  AnaAiiimn^ 
benachbarter  KTiorpelhöhli'n  entstanden  seien.  Sie  bikleten  zUKauiineii  ein  Kft»- 
werk  mit  stark  hervortretenden,  concav  cootourirten  Knott*np»nctau.  Ob  mi^« 
wirklich  Blutgefässe  waren,  oder  ob  hier  nur  ein«  durch  die  Structar  niodlleirtf 
Es^travasation  vorlag,  vermochten  wir  nicht  zu  entsclieiden.  Die  ErwetchnDg ei^i; 
mit  einer  gleichzeitigen  sarcomatfisen  Degeneration  des  BindegcwebfigertlutM  lUoJ 
in  Hand,  [C^  flosfrrmnun ,  Inauguraldissertation.  Bonn  1S08.)  Ä)  Da^  BodMn- 
dronia  pscndopapillusum.  Ein  peripheriHchea  Encliondrom  des  Obcrkiiüftrn ,  wd- 
ches  uns  ebenralls  vun  der  chirurgischen  Klinik  des  HeiTu  Goh.-Hath  Bim' 
kam ,  hatte  eine  deutlich  papillöse ,  blum*'ukohlartige  Ubt»rtiäehe.  Di** 
Wuc^herungen  waren ,  nachdem  s^ie  die  IlOlde  des  Oberkleftsr«  erftlllt  lii*K». 
an  der  vorderen  Flftche  durch  den  Knochen  dur- ^     *       "  '    »    l^mor 

dankte  Boiue  absonderliche  »Structur  dem  exquisit  >  lum 

ihn  ganz  gegen  die  Art  der  Eiichondrome  auszeichtieti;.    Die  kleinsten  KjjötcW 
entstanden  immer  wieder  in  dem   Bindegewebe  der  gröSKoren,    Endlich  ^ 
das  selhstüudigc  Wachscu  der  letzteren  eine  theilweise  Abl^^sung  von  der 
Schaft.    Spaltarfi;^e  und  lliicheuhaft  ausgedehnte  Ldcken  gliederten  <t 
GeftchwuUt  und  zcrfilljtcn  sie  in  Knötcheugruppeu.  welche  den  verÄM, ... 
eine«  Bhunenkohlgewächses  recht  ähnlich  wai-en.    (C.  Hopmatm ,  lunugTii 
tation,    Bonn  \b^l .) 

§  683.  Der  Krebs  am  Knochensyst^^me  wird  in  nileliittcvr  Zwt  Pioe  breooffl^ 

Frage  der   pathologischen  Gewebeleha^    werden.     Wenn  es  wahr  ist,    ^^ 
T/tief'sc/iü  Vortritt  neuerdings  so  warme  Verfechter  g<*funtlcn  hat.    da^i^  ab' 
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Krebse  von  Aussen-  oder  Drttäenepithelien  ausgehen ,  so  könnten  alle  Knocheu- 
krebse  nur  durch  contiguirliehe  Infiltration  von  benachbarten  Haut-,  Schleimhaut- 
oder Drttsenkreb.-en  zu  Staude  konmien.  Dass  dem  wirklich  so  sei,  kann  in  ge- 
wissen Fällen  in  der  That  gar  keinem  Zweifel  unterliegen.  Wenn  wir  z.  B.  einen 
Epithelialkrebs  des  Gesichtes  auf  die  Kieferknochen  oder  einen  eben  solchen  Krebs 
des  Unterschenkels  auf  das  Schienbein  übergehen  und  eine  Art  krebsiger  Caries 
danui  erzeugen  sehen,  so  handelt* es  sich  hierbei  um  ein  Vorschieben  krebsiger 
Zellencylinder  in  die  Gefässporen  der  Knochensubstanz,  welche  sich  dem  ent- 
sprechend vergrössern  und  die  zwischenliegenden  Ernährungsterritorien  des  Knochen- 
gewebes zum  Schwunde  bringen.  Auch  wenn  in  der  Diploe  der  Schädelknochen 
oder  in  der  spougiösen  Substanz  der  Kippen  oder  sonstwo  im  Mark  der  Knochen 
metastatische  Knoten  auftreten  und  gedeihen,  könnte  man  wenigstens  die  Möglich- 
keit einer  »epithelialen  Infection«  der  dortigen  Markzellen  zugeben ,  wenn  ich  auch 
in  diesem  Falle  als  Anatom  einfach  die  Thatsaclie  der  Umwandlung  von  Bindegewebs- 
zellen in  Kpithelzellen  zu  constatiren  und  damit  die  Möglichkeit  diet^er  Umwandlung, 
also  die  Entwicklung  des  Krebses  aus  Bindegewebe  zuzugeben  hätte.  Welche  Aus- 
rede aber  werden  wir  ersinnen  können,  wenn  wir  anerkennen  müssen,  dass  es  auch 
primäre  Knochenkrebse  giebt ,  welche  noch  dazu  mit  einer  gewissen  Vorliebe  an 
denselben  Standorten  und  in  derselben  histologischen  Species  wiederkehren  ?  Wir 
haben  da  einmal  jene  weichen  schnell  wachsenden  Krebse ,  welche  so  gern  von  den 
oberen  Enden  sowohl  des  Ilumerus  als  des  Femnr  ausgehen  und  gelegentlich  zu  ganz 
eminentem  Umfange  gedeihen.  Dieselben  entwickeln  sich  bald  vorwiegend  vom 
Marke,  bald  vorwiegend  von  dem  Perioste  aus ;  sobald  das  Periost  in  Mitleidenschaft 
gezogen  ist,  schreitet  einerseits  das  Wachsthum  der  Geschwulst  rapider  vor,  ander- 
seits tritt  Ossification  in  Form  eines  äusserst  zierlichen ,  entweder  schwammigen 
oder  mehr  straliligen  Gerüstes  auf.  Es  sind  überall  die  dickeren  Balken  des  Krebs- 
stromas,  welche  verkalken  und  so  eine  Art  unächten  Knochengewebes  liefern 
(Carcinoma  osteoides) .  Eine  zweite,  ebenfalls  häufige  Entwicklungsstätte  prunärer 
Knochenkrebse  sind  die  Knochen  des  Kopfes.  Weiche ,  schnell  wachsende  Knoten 
entstehen  in  der  Diplo(f  und  perforiren  in  kurzer  Zeit  die  Knochenrinde  nach  bei- 
den Seiten  hin.  Oder  aber  die  centrale  Geschwulst  wächst  etwas  langsamer  und 
das  Periost  hat  Zeit,  eine  peripherische  Schalenbildung  wenigstens  einzuleiten. 
Dies  sieht  man  gelegentlich  am  Oberkiefer.  Eine  dritte  seltenere,  aber  um  so 
charakteristischere  Form  ist  die  diffuse  Carcinosis  der  Becken-  und  anstossenden 
Wirbelknochen ,  welche  sich  klinisch  wie  eine  Osteomalacie  darstellt.  Auch  hier 
handelt  es  sich  um  weiches  Carcinom,  welches  durch  eine  in  zahllose  kleine  Heerde 
zersplitterte  Entartung  des  Knochenmarkes  sich  auszeichnet.  Bei  allen  diesen 
primären  Knochenkrebsen  kann  von  einem  epithelialen  Ausgange  nicht  die  Rede 
sein ,  und  doch  müsste  unsere  ganze  Definition  des  Begriffes  Krebs  umgestosseu 
werden,  wenn  wir  diese  Dinge  nicht  für  ächte  Krebse  ansehen  wollten.  ^ 


1 )  Nach  einer  allernouesten  Publicatioii  Billroth^9>  in  Lujigmheck^^  Archiv  wären  ge- 
wisse weiche  Carcinome  nicht  als  solche,  sondern  als  »alvtHilAre«  Sarcome  anzusehen, 
durch  eine  höhere  Entfaltung  des  lymphadenoiden  Gewebst)  pus  entstanden ;  eine  Auf- 
fassung, welche  mir  spcciell  für  die  Knochen  und  Nervensarcome  ausserordentlich  zu- 
sagen würde. 
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lieber  die  Entstehung  der  ersten  Krebszellen  fehlen  uns  «war  zur  Zeit  noch  ge- 
nauere Angaben,  doch  räth  uns  die  Analogie  mit  den  tlbrigen  myelogenen  Knochen- 
geschwülsten ,  an  eine  Metamorphose  der  Markzellen  —  ich  füge  aber  mit  Narh- 
druck  hinzu  auch  der  adventitialen  Gefösszellen  zu  denken.  Das  Knochengewebe 
schmilzt  widerstandslos  vor  der  andringenden  Neubildung  zusammen.  Eine  Ent- 
kalkung  pflegt  der  Resorption  wie  bei  der  Osteomalacie  voranzugehen.  Die 
Knochenbälkchen  sind  daher  zu  einer  gewissen  Zeit  elastisch,  biegsam,  knorpehurtig. 
Die  Knochenkörperchen  mögen  sich  wohl  nicht  in  allen  Fällen  gleich  verhalteB. 
Es  ist  ja  verhftltnissraässig  leicht,  ein  Knochensplitterchen  ans  der  Mitte  eines 
Carcinoms  horauszubrecheu  und  auf  diesen  Punct  zu  prüfen ,  weshalb  ich  auf  eine 
ziemliche  Reihe  solcher  Untersuchungen  hinweisen  kann.  Das  Resultaf^  ist ,  dass 
nur  ausnahmsweise  eine  lebhaftere  active  Betheiligung  der  Knochenzellen  an  der 
Neubildung  zu  constatiren  ist.  Die  nebenstehende  Abbildung  (Fig.  1 88)  stellt  uns 
den  Modus  der  Betheiligung  vor  Augen.  Wir  befinden  uns  hier  am  Rande  emes 
weichen  Krebses  der  Rippen.  Ein  Knochenbälkchen,  welches  den  Tumor  begrenzt, 
ist  von  diesem  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  bereits  auf  der  einen  Seite  vollkoni- 

men  aufgelöst,  während 
es  auf  der  anderen  noch 
glatte  Gontouren  zeigt. 
Die  Knochenkörperchen, 
welche  auf  der^dem  Tumor 
abgewendeten  Seite  noch 
normal  sind,  nehmen  snc- 
cessive  an  Grösse  zu,  wäh- 
rend die  Ornndsubstani 
ihre  Kalksalze  verliert  und  in  einer  der  Vergrösserung  der  Knochenkörperchen 
umgekehrt  proportionalen  Weise  abnimmt.  Am  jenseitigen  Rande  des  Knochen- 
bälkchens  bemerkt  man  nur  noch  spärliche  Ueberreste  derselben.  Die  Zellen  da- 
gegen haben  sich  durch  Theilung  der  Kerne  und  Vergrösserung  des  Protoplasmas 
in  grössere  mehrkernige  Elemente  verwandelt ,  welche  unmittelbar  darauf  in  eine 
der  Kemzahl  entsprechende  Menge  kleinerer  Zellen  zerfallen.  Ob  diese  Zellen 
später  in  Krebszellen  übergehen ,  oder  ob  ihre  ganze  Erzeugung  nur  eine  beiläufige 
Folge  der  intensiven  Gewebsreizung  ist,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  Con- 
stant  ist  sie  jedenfalls  nicht. 

Auch  der  Gallertkrebs  ist  wiederholt ,  wenn  auch  st«ts  nur  secundär .  an  dfn 
Knochen  beobachtet  worden.  Doch  liegen  histologische  Angaben  über  die  Art 
seiner  Entstehung  und  Ausbreitung  nicht  vor. 


Fig.  iss.   Knochenbälkchen  in  krebsiger  Degeneration.  >J5oe. 


§  684.  Die  syphilitische  Gummige  schwulst  erscheint  in  der  iso- 
genannten tertiären  Periode  der  Krankheit  am  Knochensystem.  Die^  Bezeichnnn? 
Gumma  rührt  wahrscheinlich  von  dem  eigenthümlich  elastischen  Widerstände  her. 
welchem  der  zuftthlende  Finger  begegnet ,  wenn  man  die  flachen .  umschriebenen 
Anschwellungen  der  Schädelknochen  durch  die  Hautdecken  hindurch  untersucht. 
Das  weiche,  schnell  wuchernde  Gewebe  ,  welches  diese  Geschwülste  zusammen- 
setzt ,    wird  in  erster  Linie  von  der  inneren  Schicht  des  Periosts  geliefert ;    noch 


3.  Geschwülste. 
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tlen  wir  liier  an  das  physialogiflclie  Wachütliiun  erinnert,  abtT  Bchon  der 
1  des  zanäehist  gelieferten  Prochictos  ht  durchan.s  heterobg.  Eine  zarte, 
an  einzelnen  Stellen  fahrige  Griind^iib^tanz  enthält  zahlreiche  Rund- 
eixellen  ,  angeordnet  in  zierlichen  eoneentrisehen  Riugrn  um  die  Gefä«»ö  J 
I  Nenbildung  nach  allen  Richtungen  durch  stieben ,  leh  spreche  die^e  Ge- 
ie  I^eriüötgefößüe  de*  Knuehens ,  ah  diejenigen  an  ,  welche  normal  die 
idchen  Beinliant  und  Knochen  ttberspringen  nnd  in  die  Oherfläche  des 
[hergehen.  Die  Adventitla  dicKer  Gefässe  iöt  die  eigontliehe  Matrix  de« 
.  Hier  enti*tehen  Zelh;n  und  Grund^iubstanz  in  wiederhulten  AuHagen. 
die  jüngeren  die  alteren  vor  sich  herdrängen  und  ao  eine  concentrische 
f  der  ganzen  Nettbildung  erzengen.  Die  i^chleiniige  Aufquellu ng  der 
itanz  entwickelt  mechanische  Krüfte  ,  welchen  weder  da«  Periost  noch 
en  gewachsen  ist.  Jenes  wird  vom  Knochen  abgehoben,  dieser  cich windet 
GcöchwulHt,  wird  rauh  und  bekommt  .schliesslich  tjefgreirende  Defecte. 
philitica.i  Die  syphllitigche  Intiitration  kriecht  hierbej  läng«  der  IIa- 
i    Gefö.«^e    in   die    compacte    Knochensubütanz    hinein    und    bringt   daa 

K?  territorienweii^e  zum  Schwund,  wie  dac*  in  ähnlicher  Weise  auch 
renden  Ostitis  seitens  der  Markgran  niationen  geschieht .  Ut  dann 
_?webe  zwischen  je  zwei  Geissen  zert»tört ,  so  conflmrt  die  beider- 
fhilommasse ,  and  nur  die  concentrische  Gruppirung  erinnert  noch  an  die 
etheiligung  der  Gefässscheiden,  Genau  dieaelben  VerhÄltnisse  werden  wir 

eerebri  wiederkehren  sehen. 
ßN-philom  der  Knochen  ist  eineraeits  selbst  alt»  eine  heterologe»  nyphi- 
lochenentzündung  anzusehen ,  andernieits  erregt  eu  in  seiner  Umgebung 
von  Otititis  und  Periostitis  .  durch  welche  dann  der  Knochen  mehr  ent- 
jterdtört  wird  ah  durcb  die  Geschwubt  selbst.  Die  syphilitischen  Eni- 
Caries,  Necrose  etc.  nnterHcheiden  sich  hiütolügisch  nicht  von  den 
ffectionen  dieses  Namens,  D^is  8yphilom  ist  den  ilim  eigentiiümlicheu 
lügen  (Verkäsung)  unterworfen ,  ausserdem  wird  ein  directes  Zerrtiewsen 
^>baeht43r.  Unt^T  der  Einwirkung  autisyphilitischer  Medieanjente  erfilhrt 
I  der  Cinindsnbstunz  eine  ander  weite  chemische  Melamorpliose  .  weh.he 
ionsfrüiig  macht,  die  Zellen  verwandeln  sich  in  ebenfalls  re^^orptions- 
tri  t  US. 

.  Wenn  wir  von  der  Tuberkulose  der  Knochen  die  früher  erwähnten 
er  Ostitis  anschliessen ,  m  bleibt  als  Üchte  miliare  Eruption  nur  ein  ge- 
' ,   aber  ziemlich  seltener  Befund  in  der  Umgebung  der  käsigen  Heerde 

Tuberkeln  entstellen  mu*h  Vinimtr  aus  dem  rothen  Knochenmarke  und 
|äem  gewühnliclien  Verhalten  des  Miliarknoteiiii.     leb   stdbsl    habe  inn^h 

»nheit  gehabt,  achte  Knoehentuberketn  zu  sehen. 
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§  ßS6.   Eine  dor  anffalli»tid&tcn  Eracheinnugen  im  Gi^bieU»  der  pÄtlHili»frt»cbfl) 

Histologfif  dc'8  NorveiiSYaternB  ist  die  i^eriri^e  tind  »Ms  nur  p-i  *'    *    '    iinr 

der  spociell  nervösen  ElommitnrtlieiU*  an  allen  VeriliideruiigeiK    v\  ^^ 

das  Hncketimark  oder  die  peripheri«?chen  Nerven  treffen.    Je  mehr  tnan  kic li  ti« 
vornheix^in  beniflht  hat,    insbesondere  die  Oeiötes^tÖr untren  und  and*  "  ■'trfl# 

Neuros<»ii  auf  Anomaliet^n  der  Ganglienzellen  und  Nerven fa^-^ern  zu:  n^ 

tun  Ml  sieliercr  können  wir  jetzt,  anf  die  n^g^tiven  Resultate  aJl«?r  difirr  l  iitrf • 
Huclmngen  gestutzt,  die  Thehis  aufstellen,  das»  die  Ursachen  nvieneii-Ut  dJrr 
NerveTikrankheiten  in  auatonuBchen  Stömng^en  der  nichtnen^lsen  Bealjiiidthi'ilr  J«* 
SysteüH*»  zu  suchen  sein.  Mit  Rtleksieht  diuauf  aber  «cheint  e8  mir  nithtiam ,  «»• 
leitende  Betracht ungen  über  die  maneherkn  Ark-n  und  Wei^en  anzuntellen .  io  »pi- 
chen «ich  nervöse  und  nichtnervö»e  Elemente  bei  der  Zuüamiaensütziin^  der  ^ 
sehiedenen  Abschnitte  de»  Nerven apparates  betheiitgen. 


§  687.  Wir  können  davon  ausgehen,    dasa  die  feinsten  AujsHlrtthluuppn  «1«^' 
peripherischen  Nervensyntems,  die  iisolirt  verlaufenden  Nervenfasern,  lii  jene«  n<Ti 
tinunnj  von  Bindern htitanz  eingesetzt  sind  »    welche«  alle  Zwi^clienrftnine  twhi^ 
den  Organen  und  Or^^anböhtandtheilen  d«8  Körpern  auHfOllt.    Auch  die  er' 
einigungen  von  Nervttn fasern  hm  zu  Gruppen  von  etwa  ^n  Stück  weben  Du- .. 
erkennbaren  Modificationen  in  der  Qualität  des  Bindegewebes  auf,    Dem  entnjjn 
der  zwanglose  Verlauf  der  einzelnen  FaRern ,    das  vielfache  Hin-  and  HerbliTi: 
üi(*  cigcnthllmliche  Lockerhtvit .    welche  dan  Gcfllge  dieser  klein>*ten  Kerv«»ntrti*^ 
kennzeichnel*    Sobald  wir  aber  zu  den  stärkereu  Htümnichen  und  Stämmen  lib*'«' 
gehen.  Huden  wir  eine  deutlit^he  Dilfercnzirung  dea  Hlndegewehns  zwinctico  ^* 
Nerveufartern  und  desjcnigtni   um  die  Ncrvcnfattcni.    Je  wtnchcr  und  zarter  <!*■ 
erstere,    daa  sogenannte  I'einneuriuni  wird,    depto  mehr  verdichtet  mcIi  da?«  letet«^ 
EU  einer  derben  Scheide ,  welche  wühl  geeignet  int ,  den  Nerven  gegen  rn«"c:liÄni*'*^'' 
luiulte  zu  »chützen.     Da«  Perineuriutn  enthalt  keine  oigi^ntUchen  Binde»^t?w«  1  • 
tibrillen  ,    seine  Intijrcellularsubstanz  ist  homogi'n  und  würde  aich  oh if 
treten  der  Zellen  den  Blicken  entziehen.    L>ie  Zellen  haben  länglich 
nächät  diesen  eine  «ehr  kleine  Menge  feinköruigen  ProtoplaHmas,  Ob  dieiVrÄifww  «*^' 
Sch^side  iler  mark  lud  tigi-n  Nervenrohren  diesen  letzteren  oder  dem  IV  i 
zurechnen  sei.    will  ich  unentschieden  lassen,   jedenfalls  «ind  dit^  K«i  * 

Keruo  der  tStMtatm'AcWn  StdM'ide  bezeichneten  (Jehilde  unt  den  ZulWn  de*  l^r 
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neuriums  identisch ,  da  sie  sich  an  jeder  pathologischen  Wuchernng  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  betheiligen  und  sich  somit  selbst  dem  Bindegewebe  iden- 
tificiren. 

Die  äussere  Scheide  der  periplierischen  Nerven  ist  zugleich  Trägerin  der 
grosseren  ftir  den  Nerven  bestimmten  Oei^sstämmchen  und  schickt  eine  gewisse 
Anzahl  fasrig-bindegewebiger  Fortiätze  nach  innen ,  welche  die  Nervenfasern  in 
grössere  und  kleinere  Bündel  eintheilen  und  zugleich  den  kleinsten  Arterien  und 
Venen  als  Brflcke  dienen ,  während  sich  das  langmaschigo  Capillametz  im  Peri- 
neurium ausbreitet. 

Bei  den  Centralorganeu  treffen  wir  auf  eine  noch  weitergehende  Specification 
der  nicht  nervösen  Structurbestandtheile.  Im  Gehirn  und  Kückenmark  nimmt  einer- 
seits das  Penneurium  eine  besonders  zarte  Beschaffenheit  an ,  anderseits  findet  in 
der  bindegewebigen  Umhüllung  eine  neue  Scheidung  statt,  nämlicli  in  eine  äussere, 
vorzugsweise  dichte ,  dicke  und  derbe  Haut  (Dura  mater) ,  welche  nur  spärliche 
dünne  Geftsschen  enthält ,  daftir  aber  desto  mehr  zum  Scliutze  der  Centralorgane 
in  leisten  vermag ,  und  in  eine  sehr  zarte  Uülle  von  lockerem  Bindegewebe  (Pia 
mater),  welche  ausschliesslich  ah)  Trägerin  der  grösseren  GefUdsstämme  anzusehen 
ist.  Die  die  kleineren  Gef^se  nach  innen  überleitenden  Bindegewebsfortsätze  finden 
sich  nur  noch  am  Rückenmark ,  wie  sich  denn  überhaupt  die  weisse  Substanz  des 
Sfickenmarkes  qualitativ  von  einem  peripherischen  Nerven  wenig  unterscheidet. 
Am  Gehirn  dagegen  treten  die  kleinsten  Arterien  und  Venen ,  wie  man  gewöhnlich 
sagt,  nackt  in  das  Allerheiligste  des  Nervensystems  ein.  Dieses  »nackt«  ist  freilich 
com  grano  salis  zu  nehmen ,  und  am  allerwenigsten  liat  ein  Kenner  der  patlio- 
logischen  Zustände  des  Gehirnes  Veranlassung,  den  wenn  auch  noch  so  zarten 
Mantel  von  Bindegewebe  zu  übersehen ,  welcher  diese  GefUsse  umgiebt.  Dieselbe 
Sache  ist  hier  bald  als  bindegewebige  Adventitia ,  bald  als  perivasculäres  Lymph- 
gefiUs  bezeichnet  worden.  KöÜiker  hat  zuerst  ein  homogenes  Häutchen  mit  innen 
anliegenden  Kernen  von  den  HimgelUssen  abgezogen,  später  haben  die  Injectionen 
von  IJk  gelehrt,  dass  zwischen  diesem  Häutchen  und  dem  Gehirne  ein  Kaum 
existirt ,  welcher  mit  grösseren  perivasculären  Bäumen  der  Pia  mater  zusammen- 
hängt. His  hält  diesen  Kaum  und  jene  Käume  fOr  Lymphbalmen.  Ich  lasse  diese 
Hypothese  gelten ,  aber  mit  dem  ausdrücklichen  Vorbehalt ,  dass  diesen  Lymph- 
bahnen doch  mancherlei  zu  einem  ächten  »Lymphgef^se«  fehlt.  Das  Kndothelium 
ist  zum  mindesten  unvollständig ,  die  räumliche  Abschliessung  unvollkommen  .  man 
kann  überhaupt  nur  von  Spalten  im  Bindegewebe  reden  und  dürfte  kaum  fehl 
gehen ,  wenn  man  die  ganze  Einrichtung  mehr  jenen  Zellen  der  Autoren  anreihte, 
derentwegen  man  früher  das  Zwischenmuskel-  und  Unterhaut-Bindegewebe  als 
Zellgewebe  bezeichnete.  Eigen thümlich  wäre  dann  nur  der  freilich  noch  nicht  zur 
Evidenz  bewiesene  Zusammenhang  mit  dem  LymphgefUsssystem. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  das  Perineurium  des  Gehirnes,  die  Neuroglia 
Virchovi.  Sowohl  die  Qualität  als  vornehmlich  die  Quantität  dieser  Substjinz  sind 
noch  nicht  genügend  festgestellt.  Was  die  Qualität  anlangt ,  so  pflegt  man  einen 
Unterschied  zu  nmchen  zwischen  der  Neuroglia  der  weissen  Marklager  und  der- 
jenigen der  grauen  Kern-  und  Uindenschichten.  Von  der  Ntmroglia  des  Markes 
können  wir  mit  Sicherheit  behaupten ,    dass  zu  ihr  Alles  hinzuzurechnen  ist  ^    was 
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hier  neben  den  Nervonfasem  und  Gefässen  gefunden  wird  ;  deshalb  i«ind  alle  KOnu^ 
und  Kerne  der  weisöen  Substanz  NeurogliazeUen  und  -kerne ,    deshaUi  Ut  jtma 
weiche  ,   feinkörnige  und  Bpungiöse  Material ,   in  welches  die  Nervenfiiaieni  eilig«* 
bettet  Rind,    Grundsiibuitanz  der  Nenroglta.    \Mel  schwieriger  ht  die  Beizrtfadliiii||r 
der  VerliiiltnisKe  in  der  Gehirnrinde,    An  der  Grenze  gegen  das  ÄL%rk  »Iikucii  w4r 
im  Kleinhirn,   weniger  uusge^prochcn  auch  im  Grotjshirn  ,    anfeine  ge*dr*iiglf  An- 
häufung der  sogenannten  »Kömer«',  d,  1l  kleiner,  blasser,  runder  und  homofM«; 
kernurtiger  Körper ,    welclie  nach  neueren  Untersuchungen  Kilmuitticb  den  Worih 
kleiner  Zellen  haben,  weil  sie  sümmtlieh,  wiis  früher  übersehen  wurde,  mit  prdth 
plasmatiücfien  Anhängseln  vergehen  sind.    Darauf»  dass  dieae  Anhftng^l  g^tisgeot- 
liclt  in  feine  Fädchen  auslaufen ,    »ttltzt  sich  die  Annahme ,    dass  die  K(>m(*f  out 
Nervenfasern  zusammenhängen .  mithin  selbst  nervös  seien.    Dieöc  Kiirnitr  nditiia 
weiter  nach  aussen  an  Zahl  ab ,   obwohl  sie  immer  noch  hünfig  bleiben  und  ii 
kleinen  Gruppen  von  3 — 5  zusammen  zü  liegen  pflegen;    neben  ihnen  trfleii  ^ 
bekannten  pyramidalen  Ganglienzellen  auf ,  die  Hauptmasse  der  grauen  Hindc  wirf 
aber  durch  ein  Conti nuum  sehr  feinkörniger  und  —  wie  jetzt  nach  M  SrÄuUvt 
Vorgang  allgemein  angenommen  wird  —  auch  sehwammartig  fein  reticulirter  8ulh 
stanz  gebildet.    Diese  Subgitanz,   welche  offenbar  als  Trägerin  der  Denr()si;n  Eb* 
mentartheile  fiingirt .    int  die  Grnndeubstauz  der  Neuroglia,  und  es  fnigt  «eil  «w. 
welche  von  den  mitanwesenden  zelligen  Elementen   wij^  als  Zellen  der  K^rOfÜI 
ansprechen  sollen.    Wäre  es  erlaubt «    die  Erfahrungen  von  der  weiaaen  SubitiS 
ohne  Weiteres  zu  Übertragen,    so  wttrden  die  Körner  wenigstens  theilwüise  bem- 
gezogen  werden  können.    Ich  kenne  in  der  That  keinen  Unterschied  zwischen  dai 
»bindege webigen-  Körnern  der  weissen  Substanz  und  denjenigen  der  gran»*n  Sob- 
ßtanz.    liier  aber  tritt  uns  die  oben  erwähnte  ll'eberzeugung  bedeutender  Antm- 
täten  entgegen ,  welche  die  Körner  der  Gehirnrinde  für  kleine  Nervt^nzcHen  htltft 
Die  pathologischen  Thatsaehen  lösen  uns  das  Räthsel  ebenfalls  nicht   ' 
denn  wenn  wir  auch  naehweirjen  können,  dass  gewisse  Tumoren  durch 
plasic  dieser  Zellen  entstehen  und  wachsen  (die  Gliome) ,   ao  itind  diesa  ebcii  Aoci» 
nur  solche  Tumm-en .    welche  an  anderen  Orten,    mit  Ausnaltnie  der  verwaiidtrt 
Ke 1 1 n a ,  nicht  vor k on mj e n .    A 1 1  e  U  b ii g e n  N e u  h i  1  d  u i ige n .  Ca rci nome  ,  iSa rconu'   T«- 
berkel ,   selbst  der  Kiter  ,   entstehen  anderweitig  und  können  für  die  Enii^dii*j*lnu; 
was  bindegewebig,  was  nervös  am  Gehirn  sei.  nur  in  untergeordnetem  Weir4*  hiTm- 
gezogen  w^erden.    Im  Uebrigen  glaube  ich  ,   dass  ein  Jeder ,    wolcht*r  die  VurgHu^ 
der  Gliombildung ,    der  gelben  Erweichung  und  einige  andere   nut   itubefanjp'iiflt 
Augen  ansieht,  mehr  zu  der  l'ehei'zeugung  hinneigen  wird,  da^is  säinuitliehe  K^rv'' 
des  Gehirnes  die  gleiche  ßedeututig  und  zwar  die  Ikdentnng  von  HindrgicwebaelN 
haben. 

I«  lljiiprainii'  iiimI  Riitzüiidiinji;. 

5  6S8.  Da,  wie  wir  gesehen  haben  ,  ein  jeder  grössere  AbMehnitt  dm  Nerrrr 
Systems  seine  besonderen  Gefässeinrichtungen  besitzt ,  so  kann  es  nicht  anffilMa 
wenn  wir  gerade  im  Gebiete  der  Ltypcrämie,  der  Blutung  und  Entznndung  luf  fiitf 
grössere  Zahl  einzelner  fllr  sich  abgeschlossener  Krnnkheitsbilder  sto^^u    l^i^ 
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mater ,  Pia  mater ,  Oehim  und  KttckenmarkBubstaiiz ,  peripheriftche  Nerven .  alle 
haben  ihre  eigenthüiulichen  Formen  von  Flyperämie  und  Entzündung.  Ja,  diese 
Kigenthttmlichkeiten  sind  ko  groi^s,  daHR  wir  zur  Erklärung  derselben  mit  der 
blossen  Verschiedenheit  der  GefftBiivertheilnng  und  des  Gefässreielithums  nicht  auM- 
kommen.  Das  ganze  VerhflltniKS  von  Parenchym  zu  Gefils« ,  die  Bedeutung  der- 
selben für  einander ,  ist  in  der  Dura  mater  ein  anderes  als  in  der  Pia  mater .  in  der 
Pia  mater  ein  anderes  als  im  Gehirn.  Daa  gewöhnliche  S<!hema.  daKs  ein  jedes 
Organ  seine  entsprechende  Menge  von  Arterien  und  Venen  bekommt .  welche  sich 
in  ihm  zu  Oapillaren  verästeln ,  pa«st  eigtmtlich  nur  auf  die  piTipherisehen 
Nerven.  Im  Ritckenmark .  noch  mehr  aber  im  Gehirn ,  scheint  darauf  Bedacht  ge- 
nommen, dass  nur  die  schwächsten,  wirklich  zur  Ernährung  dienenden  und  keinen 
Caliberschwanknngen  unterworfenen  (leßlsse  in  die  nervöse  Substanz  ^dringen. 
Demgemäss  existiren  in  Gehirn  und  Kflckenmark  überall  nur  kleine  Ernäh- 
rangsterritorien.  woraus  sich  für  die  Ilyperämieen  und  Entzündungen  der 
eigentlichen  Oentralorgane  die  doppelte  Eigenthümlichkeit  erpebt.  dass  sie  bei 
loealen  Ursachen  iz.  B.  Traumai  eine  Neigung  haben,  sich  auf  einen  kleinen  Raum 
zn  beschränken,  und  dass  sie  in  einer  gewissen  Verbreitung  überhaupt  nur  in  Folge 
von  intensiven  functionelleu  Reizungen  zu  Stande  kommen  (Psychosen),  üm- 
gdcehrt  haben  wir  in  der  Pia  mater  eine  enorme  Menge  grosser  GefUsse  neben 
einem  der  Ernährung  kaum  bedürftigen  Parenchym,  welches  aber  weite  Hohlräume 
beflitat ,  die  zur  Aufnahme  von  Entzttndungsproducten  und  zur  Fortleitung  einer 
Entsündnng  die  günstigsten  Chancen  darbieten.  Daher  gerade  hier  die  Neigung 
all«*  Hyperämieen  und  Entzündungsprocesse  zu  ditfuser  Ausbreitung ,  welcher  in 
acuten  Fällen  nur  durch  Raumbeschränkung  seitens  der  Bchädelkapsel  Einhalt 
geboten  wird ,  in  chronischen  aber  und  bei  noch  beweglichen  Schädeldecken  ein 
beinahe  unbegrenztes  Feld  eröffnet  ist  Hydrocephalus  externusi.  Die  Dura  mater 
kann  wegen  der  unverhältnissmässigen  Derbheit  und  innigen  Verflechtung  ihrer 
Biodegewebsbündel  ihre  etwaigen  EntzUndungsgelüste  nicht  in  ihrem  Parenchym 
befriedigen .  daher  erscheinen  Hyperämie  und  Exsudation  an  der  inneren  Ober- 
iliche  und  führen  hier  zu  einer  der  interessantesten  Aufeinanderfolgen  von  histo- 
logischen Erscheinungen,  mit  welcher  wir  zugleich  unsere  specielleren  Betrachtungen 
erOflhen  wollen. 

a.    Parhyjtieningitis. 

§689.  Die  acuten  circumscripten  Vereiterungen  der  Dura  mater, 
welche  bei  Gelegenheit  pen<*trircnder  Kopfwunden  und  Erysipele ,  bei  Caries  des 
Felsenbeines,  sowie  in  der  Umgebung  erweichter  Thromben  der  venösen  Sinus 
vorkommen ,  sind  für  histologisclK»  Studien  weni«?  ergiebig ,  und  nur  das  Eine  ist 
hervorzuheben,  dass  die  Veränderungen  leicht  einen  brandigen  Charakter  an- 
nehmen, «was  wohl  damit  zusammenhängt,  dass  die  engen  und  wenig  zahlreichen 
Vasa  propria  der  Dura  mater  sich  h^icht  tlirombosircn  und  damit  unverhältniss- 
niftrtsig  grosse  Parenchyminseln  ausser  Nalirung  kommen. 

§  69 U .  Die  nicht-eitrige .  innere ,  auch  hämorrhagische  P  a c  h  y  m  e  n  1  n  g  i  t  i  s 
beginnt  mit  einer  Hypei-ämie,  welche  nach  einer  Zusammenstellung  von  Kmuiansky 

Biiiiiri«*ixr|i.  Lclirli.  il.  patb.  «M-H.-l..'N'Jir.-.   2.  Aiitl.  :U\ 
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in  weitaus  den  moiätou  Fällen  zunächst  den  Verbreitungsbesirk  der  Arterüi  me- 
ningea  media,  die  Regio  bregniatica,  umfasät  und  sich  von  hier  ans  allmählich  nach 
vorn ,  hinten  und  unten  verbreitet.    Die  Arterien  sind  erweitert ,  stärker  als  normal 
geschlängelt  und  von  einer  ausnehmend  dicken ,   filzigen  Adventitia  umgeben.   Die 
Hyperämie  der  Capillaren  spricht  sich  in  einem  kaum  wahrnehmbaren  rosigen  An- 
flug der  sonst  so  weissen  und  glatten  inneren  Oberfläche  ans ,   bleibt  auch  während 
der  ganzen  Dauer  des  Processes  auf  dieser  unbedeutenden  Entwicklnngshöbe  stehen. 
Desto  bemerkenswerther  ist  dasjenige ,    was  auf  der  Basis  dieser  Hyperämie ,  an 
und  auf  der  Oberfläche  der  Dura  mater  zur  Entwicklung  kommt.    Fflr  das  blosM 
Auge  ist  diess  zunäclist  ein  lockerer ,  schleierartiger ,  gelblicher  Beschlag ,  welcher 
mit  zahllosen  Blutpuncten  und  -pünctchen  durchsäet  ist.    Derselbe  lässt  sich  ohne 
Schwierigkeit  mit  der  Pincette  abziehen ,   und  wenn  man  hierbei  sein  Augenmerk 
sorgfältig  auf  die  Ablösungslinie  richtet ,  so  gewahrt  man  hie  und  da  rothe  Fädeo, 
welche  sich  zwischen  Dura  mater  und  Pseudomembran  ausspannen,  um  gleich  nach- 
her zu  zerreissen.    Diese  Fäden  sind  nichts  Anderes  als  GefUsse,    welche  aus  der 
Dura  mater  in  die  Pseudomembran  Übertreten  und  sich  hier  sternförmig  verästeh. 
Untersucht  man  die  Membran  mittelst  des  Mikroskopes,  so  erstaunt  man  vor- 
nehmlich über  den  grossen  Reichthum  derselben  an  sehr  weiten  und  dünnwandigeii 
Gefässen.    Die  Wandung  dieser  kaum  capillar  zu  nennenden  Gefässe  erscheint  mit 
einer  einfachen ,   noch  dazu  sehr  feinen  Contour ,   das  Caliber  aber  ist  im  Difrch- 
schnitt  3 — 4  mal  so  gross  als  das  Caliber  gewöhnlicher  Capillaren ,   dabei  nnregel- 
mässig,    bald   nach   dieser,    bald  nach  jener  Seite  ausgebuchtet  und  venEogea 
(Fig.  173,  c).   Die  Substanz,  in  welcher  sich  die  Gefässe  eingebettet  finden,  vid 
welche  ein  Continuum  durch  die  ganze  Pseudomembran  bildet,   möchte  ich  la 
ehesten  als  Schleimgewebe  bezeichnen.    Es  ist  freilich  wegen  der  mancherlei  an- 
deren Einlagerungen  kein  richtiges  Urtheil  über  die  Qualität  derselben  zu  erhaltei, 
das  aber  glaube  ich  mit  Sicherheit  erkannt  zu  haben ,    dass  die  zelligen  Elemente 
der  Substanz  spindel-  und  sternf()rmig  sind  und  mittelst  anastomosirender  Proto- 
plasmafortsätze in  Verbindung  stehen  ,   dass  die  Zahl  der  Zellen  im  Ganzen  gering 
und  die  Grundsubstanz  vollkommen  homogen  und  durchsichtig  ist,   aber  dorck 
Essigsäure  getrübt  wird. 

Was  die  Entstehung  der  so  beschaffenen  Neomembran  anlangt ,  so  wird  woU 
Niemand  von  mir  verlangen ,  dass  ich  an  dieser  Stelle  ausdrücklich  die  Ansicht  des 
um  unsere  Krankheit  so  verdienten  Livicereaux  zurückweise,  welcher  annimmt, 
dass  hier  eine  generatio  cellularum  aequivoca  stattfindet ;  ebensowenig  kann  ich  die 
ältere  Auffassung  der  deutschen  Autoren  billigen ,  wonach  ein  oberfläcldicher  Blul- 
ergU8S  das  zuerst  gegebene  Substrat  bildet,  mithin  die  Neomembran  ein  organisirtw 
Extravasat  sein  würde.  Ich  stehe  vielmehr  auf  dem  durch  Virchow  eingeführten 
uiiil  seither  beinahe  allgemein  angenommenen  Standpuncte ,  welcher  die  Neomem- 
bran als  eine  Efflorescenz  der  Dura  mater  auffasst  und  jedwede  Blutung ,  die  sich 
im  Laufe  des  Processes  ereignet,  als  durch  die  besondere  Beschaffenheit  dieser  Kn>- 
menibran  bedingt  ansieht.  Die  neuesten  Untersuchungen  von  AmmVzn^^y  haben 
jj;elehrt,  dass  das  Epitln^Iium  der  Dura  mater  sich  an  den  Kändcrn  der  Neomembran 
leicht  verdickt  und  dann  cuntinuirlich  in  die  Substanz  der  Membran  übergi'ht 
Knmianaky  glaubt  nach  diesem  Befunde  eine  wenn  auch  beschränkte  Bethfiliguntr 
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hds  an  dor  Bildmig  der  Meiubmn  iinnehmcn  zu  müssen.    Sollte  öicli  dioäo 

10  beHtätigf^n.   so  würde  dieselbe  jodriifall^  nur  für  dic^  Jillpivrnton  Anföngti 

*.mHtiH  in  lii^lniclit  konimtni.     Im  Uebrigun  ist  unzweifolhaft  die  siibepitlit?- 

icbt  der  Unra  nnitiT  ah  div  \lun\*U[iivlh  der  Neublldunj,^  anziij^<4ien.     Ans 

portrn,   w*^ldic  nicb  iUfnc^n ,  drin^i^en  xnnilcbHt  liildunj^szolleü   (vidlüicht 

derte  farblost^  Blutzcllcn?),  diinn  Gi^füsse  liervor,  jene  liefern  dits  ItK-kere 

webigö  Parejii"h)iu,    dieiie -sind  selbst  die  GetlirtÄe  der  neaen  Membran.    Der 

faceeut  OiJlt  s(dort  auf  dif  Entwirkliin^^  und  Erweiterung  der  Cieffls^e.   denn 

ffeii  uns  wobl  mit  Iteclit  vorstellen.  da.st*  das  ueuentwiekelte  CMidllarnetz  wie 

itil  wirkt  gog:euUber  dem  durch  die  active  Hyperände  ge8t*?if?erten  Blutdruck 

rn  der  Dum  mater,     .le  weui;iCer  bier  die  ITnnaeli^iebij^keit  de.s  Fasergewe- 

is  dauermie  Vergnisseruii^  des  UerilsHoaUlwTH  und  Abbigi^ruiig  ju^eiidUcber 

nidien  den  Gef^iR^u  ^^stattet.  um  eu  boch^radiger  wird  die  EcU^ie  der  neu- 

GefiliäBe,  welcher  nur  der  allgemeine  intracranielle  l>ruek  entgegensteht. 


B9 1 .     Ehe  wir  VI m  den  Blutungen  reden  .   welche  dc*n  weiteren  Verlauf  des 
Z\X  complieireu  ptlegen,   will  ich  die  Geschiehtc  der  Pseudomembran  für 


1  Abäcbluhs  bringen. 

nr  die  Krankheit  in 

päteren  Stadium  zu 
l>ekommen ,  finden  wir 

ibran    auö  mehreren 
unterKeheidbareu 

n  zusammengesetzt 
^Üu  Die  am  meisten 
inen  gelegene  V )  hat. 
dderg  der  Process  nicht 
lill«lande    gekommen 

in  den  vorigen  §§ge- 
flen  Charaktere  dca 
Änflugt?s«*.  Sie  ist  zu- 
|ie  jüngste ,   lotztcnt- 

b  ^hicht.     Die  zu- 

fblgende    [b]    unter- 
sich  Tön  ihr  dureh 

flekh  grrmseren  Zel- 
ktlinm  des  Farenchym» 
engere  Ge fasse,  die 
u)  nnd  alle  folgenden 

derl^en  glänzenden  Bindegewebsfasern  nahezu  eben  so  dicht  geflochten  als  die 
»ter  »<db«t,  m  das«  man  sie  mit  blossem  Auge  nicht  von  dieser  unterseheidon 

^^ie  man  sieht,  handelt  es  sieh  hier  um  eine  Irene  Analugie  mit  den  Organ!- 

(irgüngen,  wie  wir  sie  von  der  entzündliehoiiNinibildung  hf»erhaupt  k*Mnien. 

H*^,  illteres  und  altes  Bindegewebe.   Inbn'essant  und  hedeufensvofi  ist  nur  der 
i1     ibiH^  hirr  di<   Nai'benhildung  immer  von   neuem  den  gleiehen  gf luftigen 


Fig.  1*^9.  fVliymealngiÜM  ehro&icm,  haemorrbasie«.  Renln-o^liUT 
Durcb««'hnitt  durch  di«  J>nm  maler  und  ein«  meiliriichichtiit«  RfKn- 
rfi»cfiQx  «lerne U'PB.  I'io  Dura  matcr,  w«skhe  r-in.  vfOusp».  ojgfu"  Wun- 
dnne:«rn  entbehrendes  und  **»  »rterifUe*  OpI^'^'-  (i«n,iii  i,,t  4,iin<* 
tiikhere  Uexfliehnnng,  Sie  ist  mit  der  k\Uiitian  ^>  om»n»braii 

AT  inniff  Tt'rhiünilen.    l.*tit*re  jfleichl  ihr  üoch  ft.  Zwoit* 

Mtfl«ie  Schinhi,  aqc  SpindeUi^UttD*  and  Hnnd7.<  ^•"nd, 

Y<^n  (t  durch  eia«ü  Piifiiniiitslreif/KetrtfnDt.  :.»«- 

reiche  EUioMÄCcni,    von  &  dtireh  fiiio  dönou  .. »l  ;.>.4.».m  j- ».  tifn 

gGtrennl.  ^\tm. 
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Hmlen  f^r  die  oberflftohliflie  KflfJore8cen3!  schafft,  w\&  Ihn  die  Stritctnr  der  Duil 
oiater  von  vorn  herein  darbietet.  E«  scheiot  mir  duiin  ein  Onuid  öoirolil  fllr  ^  j 
seltene  Heilung  ,  aU  namentlich  für  das  schubweise  Kortüchreiten  der  Erkinnkiinfl 
zu  liugen.  Sobald  die  Orgpanisation  ein  g^ewij^ses  MaasH  der  IJefiL^gverklein 
herbei^^p fuhrt  fuit,  veiian;rt  der  Blutilruck  in  der  entzündeten  Membran  nr\ 
Ventil,  welchen  ihm  darauf  diireb  Eftioreücenz  einer  neuen,  mit  wiitnt  T^lnt  ■ 
versehenen  Membran  zu  Theil  wird. 

§  692,    Wir  kommen  nun  zu  den  bereits  mehrfach  erwähnten  ij«  n 

Iläniorrba^een,  welche  im  klinischen  nnd  anatomischen  Krankheitabilde  der  Picty 
meninj^itiji  eine  so  hervorragtrude  Rolle  spielen.  Dass  eine  GefÄHbeinrichlnni: , 
sie  i«  der  paebvmeniiigitif^chen  Neomembnm  vorliegt,  beinahe  mit  Nothwew 
zu  Rupturen  der  Gefa^ae  VeranlatiHUng  geben  muss,  \\g^  auf  der  Hiuid.  Sei 
zartesten  pHeudomembranJ>sen  Anfltlge  sind  daher  regelmäHsig  mit  Blotpanei 
Ziit  Grösse  einer  kleinen  Linse  durchsetzt.  Je  mächtiger  die  Pöeudomrinl 
werden,  desto  masBiger  werden  auch  die  Blutergiessungen  ,  endlich 
jene  hauddicken  und  handbreiten  Blutlachen,  welche  mau  früher  *ii 
durae  matris  bezeichnet  hat.  Alle  diese  Blutungen ,  da*  Haematom«  Bickt  na^ 
geschlossen,  siud  iuü^rKtitiell.  Die  kleineren  Filutpunete  haben  in 
Keomembran  selbst  Platz,  die  grösseren  erfolgen  Htetg  zwischen  der  ji 
giestatischen  Schicht  der  Neomembran  einerseits ,  den  älteren  Schichten  der  Ni»- 
Hiembran ,  oder ,  wenn  es  an  solchen  noch  fehlt .  der  Oberflache  der  Dum 
.andrerseits.  Die  telaugiesüitisehe  Scbicht  wdrd  durch  das  ei-gossenc  Blut  lüipk^ 
beu  und  bildet  eiuen  Sack,  der  sich  bei  grösseren  Hämatomen  wie  ein  tstriA*^  Spint' 
gewebe  tlber  das  Rlutcoagulum  ausspannt.  Derselbe  igt  seiner  Zeit  al*  eine  jitn- 
phere,  einkapselnde  Fibringerinnung  angesprochen  werden.  Hie  nnd  da  find«4  am 
wohl  auch  etwas  Blut  im  AracluHudalsack ,  welches  dann  durch  die  ubH/6  Biait- 
geweb^uiembrau  hindurchgesickert  ist. 

5  bÜM.     Orössere  Hämatome  werden  durch  Gehirndruck  b 
seltneres  Vorkommuiss  int  diil'u>e  Vereiterung  der  ganzen  Neom*^ 
Eutztlndung  gegen   den  liämorrhagischen  Ergusa,   aU  Trauma,     leb  tiatie  da 
einmal  beobachtet.     Sehr  bäiitig  hat  man  d?igegen  Itelegenheit ,   die  ItOckbil 
des  ergossenen  Blutes  und  die  Bildung  zahlreicher  Pigmentkörper  im  Innern  ^l 
Ist^omembranen  zu  sehen.  Am  instructivsten  sind  filr  diese  Diuge  ültere ,  inm^til-j 
stand  gekümmene  Pseudomembranen  ,   w^elche  man  gelegentlich,    wenn  aneh  *tiSMt* 
nrben  frischen  Eruptionen  findet,  und  welche  sich  durch  ihr  eigen thtlndidi  xiepl'J 
rothes  oder  hell -rostfarbenes  Colorit  auszeichnen.    Die  Gefjtese  sind  in  die^m] 
brauen  völlig  obliterirtf  man  kann  aber  ilire  Kamiticationeti  d^orch  dt^utüeli  * 
neu  und  verfolgen,   das^^  man  den  Pigmentanhäufungen  nachgeJlt^   weirlns 
beiden  Seiten   begleiten.     Das  Pigment  erscheint  hier  in  rothen .   rulhgtdbeji  1 
uern  ,   die  zu  ;i  —  7  in  groäsen  runden  Zelb-n  vereinigt  «ind,     Pigmentzelle 
dicht  an  Pigmentzelle ,  nur  die  Breite  des  Gefä^ises  selbst  und  die  Mitte  der 
chjmiuseln  bleibt  frei,  »o  dass  ein  zierliches  Ues;im}ntbtld  rc6u1tirl. 
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b.   Leptometiingiiis  (Meningitis,  Arachnitis^  Hydrocephalm. . 

§  694.  Das  anatomiHche  Substrat,  dossen  Lyperämisch-entzündliche  Zustände 
uns  im  Folgenden  beschäftigen  werden,  bildet  zwar  ein  zut^amniengehörigcs  Ganzes, 
aber  die  einzelnen  Theile  desselben ,  Arachnoidea .  eigentliche  Pia  mater ,  Ader- 
geflechte und  Ependyma  ventriculorum ,  liaben  eine  so  ausgesproeheno  anatomische 
Individnalität ,  dass  wir  uns  nicht  wundern  dürfen,  wenn  jeder  derselben  in  seiner 
Weise  an  den  Störungen  der  Gesammthcit  Theil  nimmt.  Dazu  kommt,  dass  selten 
oder  nie  das  ganze  System  gleichzeitig  erkrankt ,  i^ondcni  das  eine  Mal  ist  es  die 
Pia  mater  über  der  Convexität  der  Grosshirnhemisphären  (Meningitis  convexa, 
Hydrocephalus  extemus] ,  das  andere  Mal  ist  es  die  l'ia  mater  der  Basis  und  der 
Fossa  Sylvii  (Meningitis  basilaris),  das  dritte  Mal  sind  es  die  Plexus  chorioidei  und 
das  Ependym  der  Ventrikel  (Meningitis  ventricnlaris,  Hydrocephalus  internus),  und 
da  diese  Localisationen  ungeHihr  auch  den  genannten  Abtheilungen  des  Systems 
entsprechen ,  so  geben  die  Besonderheiten  der  letzteren  zugleich  zu  charakteristi- 
schen Localtönen  Veranlassung ,  welche  jedes  der  verschiedenen  Krankheitsbilder, 
welehe  wir  hier  zu  rubriciren  haben,  auszeichnen. 

§  695.  Ehe  wir  indessen  weiter  in  den  Gegenstand  selbst  eindringen,  scheint 
es  mir  zweckmässig,  einige  allgemeinere  Betrachtungen  über  die  Veränderungen 
im  Blatgehalte  des  Gehirns  und  seiner  Gefässhaut  anzustellen.  In  dieser  Beziehung 
treten  uns  vor  Allem  die  Wirkungen  der  festen  räumlichen  Beschränkung  des 
Organes  durch  die  knöcherne  Schädelkapsel  entgegen.  »Für  jede  Quantität  von 
Flflssigkeit,  welche  in  diesen  Raum  eintritt ,  muss  eine  gleiche  Quantität  von  Flüs- 
sigkeit den  Raum  verlassen  und  umgekehrt.«  Diese  Nothwendigkeit  würde  die  Basis 
ftr  eine  sehr  gleichmässige  Circulation  innerhalb  der  Schädelhöhle  bilden.  Da  der 
Blntdmck  in  den  Gef^ssen  sich  durch  die  (^Kontinuität  der  umgebenden  Flüssigkeit 
direct  auf  das  Parenchym  übertragen  würde ,  das  Parencliym  aber  an  der  festen 
Scbftdelkapsel  eine  Stütze  f^nde,  so  würde  noth  wendig  das  Schädelinnere  (incl.  Blut) 
Oberall  unter  dem  gleichen  Druck  stehen  und  die  Circulation  würde  lediglich  durch 
die  Druckdifferenz  in  den  Carotiden  und  Vertebrales  vor  ihrem  Eintritt  in  den 
Schädelrauro  und  in  der  Vena  jugularis  interna  unterhalten.  Das  Strömen  des  Blu- 
tes intra  cranium  würde  dadurch  dem  Strömen  von  Flüssigkeiten  in  unnachgiebigen 
Röhren  identisch ,  von  Caliberschwankungen  könnte  gar  nicht  die  liede  sein ,  die 
Bedeutung  der  Gefässwandung  als  einer  elastischen  Membran  würde  hinfällig,  ein 
etwas  grösserer  Theil  der  Triebkraft  würde  durch  Reibung  in  Wärme  verwandelt 
werden  müssen ,  eine  Druckschwankuug ,  insbesondere  eine  Steigerung  an  irgend 
einer  Stelle,  eine  Hyperämie  oder  gar  Hämorrhagie  wäre  gar  nicht  möglich  u.  s.  w. 
u.  s.  w.  Alle  diese  Consequenzen  finden  sich  in  der  That  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  realisirt ;  es  ist  bekannt ,  dass  die  Wandungen  der  Arterien  im  Gehirn  aus- 
nehmend dünn  sind  im  Vergleich  zum  Lumen  (das  Lumen  der  Basilaris  ist  bei- 
spielsweise nicht  kleiner  als  das  Lumen  der  Brachialis ,  während  die  W^andung 
kanm  den  dritten  Theil  so  stark  ist  :  die  grossen  Hirnvenen,  die  Sinus  durae  matris 
sind  wirklich  starre  Röhren.  Wenn  trotzdem  die  Realisation  unserer  Consequenzen 
nicht  vollkommen  ist.  so  kann  diess  seinen  (irund  nur  darin  haben,  dass  auch  der 
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Absehlusfi  iWr  ScliiUlf'lknpsel  kein  vollkoumiener  Int ,  und  iMvss  i?«!  rr  *Unv\\  ^wh  m 
der  Tliat  iiii*ht,  Diis  Klk'ktümiiirk  [ulU  dais  Foramen  juguliire  um  etwa»  mvlir  dt 
zur  Hälftig  fiuö,  und  in  diegem  Zwischonnvnme  kann  der  l^iqnur  cerrbro-Hpinali^  fm 
verkofireri :  w  k.ann  aus  der  Srhllde!bo!ilp  liL^rauKtreten,  wenn  itlnt*  j«tArkirn*  KlÜlini| 
dor  1 1  in) f^<  lasse  die.ss  vi*rlaiigt,  er  kann  wieder  zurili'ktreten  im  iinij^rkfhrtin  VtXit 
kurz,  wir  liabeu  hier  ein  Ventil  von  einiger  Spielwcite,  nnd  nitl!!i*;en  ans  tfies«»  O- 
sicht^puncte  aueh  die  M«i|]^lirlikeit  von  Dniekvenseliiedenheiten  im  Innem  tltn  MA- 
delrannis  zu^*b«n.  Freilich  werden  Drucksteigeningen  dnrch  riy[!er?lmif  niiil  Ri- 
sndatiun  stets  nur  in  einem  beschränkten  Gebiete  nnd  nur  bis  za  einem  gruriÄieo 
Punete  titattbaben  können.  Ist  die  Spielweite  dc8  Ventils  »*ri4cbciptt,  &o  kann  doni 
weitere  IMutzufubr  keine  Dnicksteigerung  mehr  erzielt  werden.  (Uei>t*lbe  Ud  jflll 
nur  iif>rh  m«\dieb  dureli  da«  nnwiderstehliehe  Waeb^thnm  einer  fenten  NeuUiUlilll 
und  ;j;rHebipbt  stets  auf  Küsten  des  HlutreicIitbmnH  de»  Oebirns.  Ifwi  Blnt  wird  dia 
verdrängt  oder  gar  nicht  zugelassen  und  dadurch  in  letzter  Instanx  der  Tod  fa 
Individiinnis  berbeigefüfirt.  Wir  werden  bei  b^ehr  vielen  Hirnkran khei(#^|j  (»rlq^ 
beit  halM'n  ,  uns  dieser  Verbültnisüe  zu  erinnern.  Fttr  die  Hyper:liniiM?n  nn»!  Ent- 
jitindungen  de8  Pia  mater-Systems  i-esaltfrt  einstweilen  nur  eSne  Erklilnini:  jfnrt 
Beseliriiukuug  auf  gewisse  AbBebnitte,  wekhe  ich  im  vorigen  Paragrapheji  mU  cb- 
rakterii4ti:seb  licrvorliob. 

§  69G.      Die  acute  Hyperämie  und  eitrige  Entsttttidnng  der  Pb 
raater  über  der  Convexität  der  Groö^birnemispli.Hren  «oi  ä^  n^lmUi  i>bjert  luiscnr 
Studien.     Kh  ist  dieng  zugleicb  die  nicht-speeifiscbe,  sehr  gewtibulldi 
seltener  spontane,   von  den  Laien  sogenannte  Gehiruentztlndnug.      I 
Ausgesprochene  liliililbcrlullitng  .sllmmtlicber  in  der  Pia  mater  verlÄnfcnder  Ikflac 
mit  eitriger  Ijxliitration  der  subaracbnoidealeu  Lymphräumc.     Die  anO-"  -  '  *■  ••'* 
^eheinung  ist  hierbei,  dass  sicli  das  eitrige  Exjsudat  streng  auf  da*  1  , 
Pia  mater  beHebrHnkt  und  nirgends  die  äussere  Grenze  desselben,   die  Anvrhjniid|^J 
Über  «ehr  eitet.    Die  früher  so  beliebte  Analogisirung   des  ArachnoidcÄlsackct  vi 
einem  serösen  Sacke  ,   welche   schon  dnrch  Lmchka%  Studien  *  über  das  pjirWtik 
Blatt  der  Arachnoidea  einen  harten  8to8s  bekommen,  scheint  diif 
Abweichung  von  dem  oberHächlicben  Charakter  der  serösen  Kn  ^ 

den  letzten  Anhänger  verloren  äu  haben.  Mir  will  es  so  vorkonunea,  lU  ob  dli 
Abweichung  ihren  Grund  einlach  in  der  Anwesenheit  «ohr  erwelteruügsiUif^if 
Hohlräume  in  näclister  l^nigebung  der  GetUdSO  habe.  Weno  irgendwo ,  ao  wW  Äf 
diesen  FaJl  die  von  Cohnhäm  aufgostellto  Theorie  der  entKÜndücheii  Exsudate 
(§  89)  Anwendung  finden.  Denn  schon  mit  blossem  Auge  kann  man  featitettea 
dasüVlie  Entstehung  des  Kiters  überall  dem  Gefas8verh*ufe  folgt.  AU  ein  H>iUA-^ 
weisses  ,  aufungs  i^rlmiales  ,   später  immer  breiter  werdendes  Doppcl !  ^41 

der  Eiter  die  äussere  übi^rtiai-be  der  Getjtsse,  und  zw\ar  giinx  be»undt  i\  ..         -^H 
und  kleinen  Venenstämme  ,  welche  sich  in  der  Scheitelgegend,   in  den  Sin 
tudlnaliö  entleeren.    Je  länger  der  Process  danert ,    imi  so  mehr  kommen  dxt  U^t 


1)  Lmchhi  hal  nachgewiesen,  da««  da«  sugenannte  parlelAk*  BIaII  dif  Afmchnoi^ 
nur  drw  Epilheliuni  der  Dura  matcr  ist. 
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streifen  benachbarter  Oefässe  mit  einander  in  Hertthrnng ,  die  Pia  mater  schwillt 
intotoan,  gewinnt  nicht  selten  eine  eigenthttmliche  Starrheit,  welche  von  der 
straffen  Spannung  ihrer  FaserzUge ,  vielleicht  auch  von  der  Gerinnung  lympha- 
tischer BxsudationHbe^tandtheile  herrührt ,  und  lässt  sich  dann  inclusive  der  Fort- 
sitse ,  welche  die  Sulcos  füllen ,  von  der  comprimirten  und  anämischen ,  seltener 
etwas  erweichten  Gehimoberfläche  abheben ,  worauf  sie  einen  soliden  Abguss  der 
letzteren  darstellt. 

Bringt  man  ein  noch  durchsichtiges  Stückchen  der  Pia  inater ,  welches  eine 
kleine  Vene  enthält,  unter  das  Mikroskop ,  so  sieht  man ,  namentlich  nach  vorgän- 
giger Carminf^rbung,  das  Entzündungsbild,  welches  Cnhnheim  vom  Peritoneum  des 
Frosches  kennen  gelernt  hat,  in  der  prägnantesten  Weise  vor  sich.  Die  Pflasterung 
der  Intima  mit  farblosen  Blutkörperchen  sieht  man  am  besten  auf  Querschnitten 
erhärteter  Präparate  ,  obenKO  die  stets  sehr  massige  Infiltration  der  Tunica  media ; 
was  uns  aber  das  Flächenbild  ganz  besonders  wcrthvoU  macht .  ist  die  Ucberzeu- 
gang,  die  wir  hier  gewinnen ,  dass  wirklich  jedes  der  in  der  Pia  mater  infiltrirten 
Eiterkörperchen  aus  den  Geissen  ausgewandert  ist.  Dicht  an  der  Media  liegen 
die  Zellen  hart  an  einander,  je  weiter  entfernt  vom  Gefösse,  desto  sparsamer  wer- 
den die  Eiterkörperchen ,  bis  wir  endlich  Bindegewebsmaschen  antreffen,  in  denen 
erst  ein  oder  das  andere  Eiterkörperchen  »schwimmt ,  oder  die  auch  noch  ganz  frei 
sind.  Danach  kann  die  Deutung  des  Gesammtbildes  kaum  zweifelhaft  sein.  Die 
Eiterkörperchen  sind  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen. 


§  697.  Ein  in  vielfacher  Beziehung  anderes  Krank- 
faeitsbild bietet  uns  die  acute  Bas  ilarmeningitis  dar, 
welche  wegen  nie  fehlender  Complication  mit  Miliartuber- 
kulose auch  als  tuberkulöse  Meningitis  bezeichnet  wird. 
Den  eigentlichen  Mittelpunct  bildet  hier  in  der  That  nicht 
die  Entzündung  der  Pia  mater ,  sondern  diese  kann  auch 
durch  eine  multiple  Blutung  und  rothe  Erweichung  der 
Gehirnrinde  ersetzt  werden ,  sie  ist  das  tödtliche  Moment 
des  ganzen  Processes,  aber  doch  nur  ein  secundäres.  Als 
wesentlichste  Erscheinung  müssen  wir  vielmehr  die  Ent- 
wicklung zahlreicher  Tuberkel  in  jenem  Thcile  der  Pia 
mater  ansehen ,  welcher  die  Furchen  und  Einschnitte  der 
Oehimbasis  auskleidet.  Am  reichlichsten  finden  sich  die 
Knötchen  im  Bereiche  der  Fossa  Sylvii,  und  hier  wiederum 
sind  die  Scheiden  der  arteriellen  Gefösse  die  bevorzugten 
Entwicklungsstätten.  Diess  wurde  bereits  eingehend  in 
§115  nebst  der  ganzen  Entwicklung^«geschichte  der  Tu- 
berkeln auseinander  gesetzt.  Weniger  betont  wurde  dort 
die  Beeinträchtigung  des  Gefässlumens  durch 
den  miliaren  Tuberkel  (s.  Fig.  100).  Der  letztere  protu- 
berirt  als  runde  oder  wenigstens  riindliche  Geschwulst  nicht 
nur  nach  aussen,  sondern  treibt  auch  die  Media  und  Intima 
einwärts,  so  dass  sie  an  der  Stelle,  wo  der  Tuberkel  sitzt, 


Fi^.  HMK  Ein  Aestchen  d<»r  Ar- 
ieria FoHBM*  Sylvii  mit  »einen 
Bamificationen  inberkiilü«  <^ni- 
artet.  Die  niiliar(»ii  Knötchen, 
welche  sich  in  der  Adventitia 
entwickelt  haben,  cnmprimiren 
zum  Thoil  das  Lumen  des  Ge- 
f&sses. 
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einen  Vorsprung  in  dmäGef^Lsj^  biUleu.  Später  werde»  beide  HAnte  diurdi  die 
kelwucbcTung  geradezu  durcbbr^jclieiL     Wenn    man    ein  tuberkulö^et^  CHIm  4«r 
Länge  nach  aufschneidet  uiui  div.  innere  Oberflilche  betraehtet.  »^o  h*^  n  in 

der  Stelle,  wo  ein  perforirender  Tuberkel  sitzt ,  Mnit  der  beknnütii»  ,  ill« 
der  Intima  und  der  Querstreifnng ,  welelie  durd»  die  MnskelfäAeni  H**TTi#i7ri*ljT»dbt 
wird,  eine  scharf  nmsebriebene  Lücke .  durch  wi'lche  daü»  klein/  "-  ' 
Tuberkels  hereinruft.   Bs  Mird  sonüt  durch  die  Tuberkulose  uidi  ^it 

des  Oefäfti^e«  verengt,  nondern  aiieh  seine  Haltbarkeit  direct  vcrÄodert  «n<i  in  Fruft 
j^e^tellt.  Wir  können  uns  vor-tellen ,  das8  dadurch  allein  aelion  di«^  "'  * '  *r*taj 
loealen  8ti^ Hingen  der  ('ircuhilion  hervorgebracht  werden.      Die    f^:  4^ 

Hlutdcucks  vor  der  verengten  Stelle  dürfte  zu  ausgrbn'iieten  enlhittTaitm  Fti  :  - 
und  Strömungen,  die  ZerntOrung  df^r  Intima  und  Media  zw  BlutuuL'en  VerwiiU  i;^. 
geben,  dies  Alles  aber  in  erhöhtem  Maa^^e»  wenn  eine  acute  Wallung^t»lutft)IU  hin* 
zutritt.  Icli  i\ime  nho  den  llerfrang  der  Entzündung  so  auf.  da^^n  ich  ein  länircnr« 
Stadium  annehme ,  in  welchem  die  Tuberkel  idlumhlich  zur  Kntwickhing  ^cIäuith 
und  auf  diene  Weise  ein  möglichst  vorbei^itoter  Boden  für  die  Entztinduog  ;ä:f.-NrJuif- 
fen  wird,  wiihrend  in  einem  zweiten  Stadium  da»  Hinzutreten  eintTr  acüvcn  Hjiwt- 
ämie  in  kurzer  Zeit  das  Gesanuntbild  der  Basilarmeningitis  zu  Weg*?  briu^. 

§  ti'J?5.  Bei  der  Herausnahme  den  (Jehirnefi  findet  man  bdnaJie  re|Hn>^Nf 
freie  FUlssigkeit  im  Schädel  ran  nie,  welche  aus  dem  Ventrikcls«y»tftiu  an^ppfki««! 
ii^t.  Die  Hämnitlichen  Ilirnventrikel .  voruebmlicb  aber  die  beiden  Seilctfvt"»atnkfl. 
betheiligen  «ich  durch  einen  »erösen  l-Irguss  iHydrocephalus  acutasi  und  kleine  So* 
gillationen  im  Ependyin  an  der  Erkrankung.  Die  Vertiefungen  an  der  Gebimltaiiii 
sind  mit  einem  gallertartigen  Ext^udat  bedeckt,   welches  die  5{a^chetir&iiisf!  ilerPi« 


Ftf.  Iftt.    ^oJtnelifcfrr  l»af«K«clittUt  doreh  dl«  PI«  iiut*r  uuJ  d«ii  «ii«kiftMttd«o  Tfc«il  4»r  Bknruth 

Uvh   inftltrirt   Ml.     hb.    LynijihrAuiDci    dfr  I'Ia  nul'' r 

fiudntlioli4>ii.    r.  UUium  Tttberktl  d«ir  Pin  mftt4)r.    'l.  r  ^ 

«•n^D  ivIUlhri.  e.  Vorma)«  UimiubitiUC'  //>  THbonntos  «nWrtDt«  «ig^aUirlii*  Ilinif«ßu^- 

mater  flllU  und  ausdehnt ,    hie  und   da  tindet  111.111  wohl  auch  ein  - 

H«.d  frei  an  der  (^)bcrll:tche.     Die  «ero-libnnclAt-  Infiltration  »etlatt  K>i. .,  «.-. 
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fort,  nirniut  hier  'stellenweise«  eitrigen  Charakter  an»  ohne  dass  sich  jodoch 
ein  prä^nnnti^is  Bikl  «ntrif^er  Monin^iti^  entwickelt.    Der  Eiter  erseheint  nur 
schmalen  gellilrL'hen  8treiren»    welehe  die  Geßii^^ie  begleiten  und  für  dun  Idimse 
nge   mit  den   viel   auffhllenderen   tuberkulösen  Wucherungen  zusammentlieiiKCü. 
etztt^re  «ind  an  der  Arteriji  fusj^ae  Sylvii  oft  linienhoch  wnd  breit,  kÄ«ig^  bröcklig, 
iirend  hie  an  den  kUnneren  Hamifieationen  gewöhnlich  noch  grau  dnrch>?t^heinend 
und   weniger  in   die   Augen    fallen.    Eine   besondere    Kigenthümliehkeil    der 
j|berkulö»en  MeningitiH   ünden   wir  in  der  Betheiligung  der  Gehirnrinde.    Diese 
ird  einehtheiiö   vennittelt  durch   Tu berkelerupt innen   an    allen   jenen   GefiUe^n, 
Wide  ho  i-naekt '  von  der  I'ia  mater  hm^  in  die  Gehirnrinde  eindringen  .    anderseits 
ea  einen  cöntiniiirlichen  Uebergang  von  der  entzündlichen  Intiltratiun  der  Pia 
Mer  auf  die  Ober fl liehe  ,    welche  sie  bedeckt.    Die  äusKerste,    weitt^ie  oder  zellen- 
ne  Schicht  der  grauen  Kinde  igt  mit  eingedrungenen  i^}  Zellen  stellen weii^e  aufa 
chtestc  inhltrirt.    Löst  man  die  F*ia  mater  ah.    »o  bhihen  diene  Intiltrate  an  ihr 
en,  und  die  Obertiilche  erscheint  rauh,  wie  zernagt.  Viel  wichtiger  sind  jeden- 
die  fuberkul(i:>en  Entartungen  der  Vana  propria  des  GchirnH.  Dio.^elben  dringen 
an  die  Grenze  des  Centrura  Yieu^^j^enii  vor  und  führen  nicht  blos  durch   die 
nftreibnng  der  Gefäiise ,    sondern  vornehmlich  durch  die  zahlreichen   Blutungen, 
liehe  ai©  verursachen,  zu  mechanischer  Beeinträchtigung  und  Zerstörung  der  Oc- 
nrinde. 

Mir  steht  eine  Heobacbtung  zu  Gebote,  wo  die  Gehirnrinde  rings  um  die  Fossa 
Irii  herum  sich  im  Zustande  einer  rothen  Hrweichung  befand,  wehdiö  idme  Wei- 
Bti  auf  zahllü-te  punctfiirrnige  EcchyniCh^en  der  tuherkulrtsen  llirngefiii*«e  zurück- 
if^hrt  werden  konnte.   Audi  Rokitamhj  .spricht  von  Hämorrhagieen.  welche  durch 
Liberkelbildung  veranlaöat  wurden. 


§  tt9!*,  VenÖJ^e  Hyperämie  und  Oedem  der  Pia  mater,  llydrij- 
r«i^  p  h  Ji  t  II  t$  externa  s.  In  Folge  von  hvngauhaltenden  oder  von  oft  wieder- 
kehrenden Reizung.shypt'rilniiH'n  des  Gebirns  IMcImsen  ,  Alrohnlittmu?^^  verfallen 
ili«!  Venen  der  Pia  mater  einer  bleibenden  Er&ehlaffang  und  Auf*delmu«g.  welche  mit 
aßpu  ihren  Erscheinungen  und  t'on^etjueiizen  unter  die  Geöichtf^puncle  derStauungH- 
hyperäroie  und  der  PldehectaHie  fällt.  Da^^s  dem  wirklich  ho  int,  geiit  aun  der  voll- 
kommen analogen  Futwicklung  den  Krank  bei  isbildes  bei  nicchanlschen  Hinderungen 
des  Blutabflu^f^^ä  auü  der  Schadelhöhle.  l>ei  Sinui>tlirümboäe  etc,  ohne  Weiteres 
l^rvor.  Der  ^iti  dieser  llyperilraie  ist  aNo  da.^  Gebiet  der  Gehirnvenen  ,  diu 
S  "I  Ittngs  des  SinuH  loiigitndinjdiü.   Der  Sinn«  longitudinalls  int  entweder 

«1  rung  nicht  fähig  oder  dafe  beidert^eitige  Aitdrdngen   der   weicheren, 

i^rhwelltianm  Gel^irnkanten  hindert  die«e  Erweiterung,  kurx,  der  Hijiii»  long» tu- 
\]\.  '  ''  '  zeigt  Nichtig  weniger  uIk  ein  abnorm  grofthcd  Caliber.  Detto  mehr  wirft 
M  ifMiuf  jene  wobibckannten  li—S  l'aaregro>iner  Venen,  welcbr  da»*  Btut 

an  der  ganzen  Gbertläche  der  grossen  Hemi.»<phjlren  »anmieln  und  dem  SinuM  longitu- 
dinalifi  zuführen.    Dic^e  werden  sowohl  weitei*  alw  hinger.    Die  Verlängerung  zeigt 
•ich  in  einer  stärkeren ,    oft  .«ehr  starken  Aut^prägimg  «Icr  Spiral-  und  Zickzack- 
lnun^ti.  welche  ihr  Verlauf  rchon  unter  nornmien  Vcrbiiltnisfien  wenig^tA^^nh  andeutet 
An  dfn  kleinen  Aestchen  kommen  gelegentlich  wohl  unte.r  dem  tuitwbkendeu  Ein- 
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ffus^e  der  Compre^siun  zwischen  Gehini  und  Araclinoidea  die  wundBrlicbMcii 
8cliu5rkeK  AebttTtoiireii  und  dergleichen  vor.  Die  nächste  Foljtre  d«?T  Vpneii- 
erweitern ng  ist  der  Auj^trift  i«crö»er  FltlRHigkert ,  da*^  Oedeni  ihr  Pia  in»l«^.  l*it^ 
FlüHsigkeit  i.>t  vollkonjmen  wfiHserheö,  wenig  eiweiasreich,  Sie  .*Ämim4l  Mtih  in  ikft 
Mjiöchen räumen  der  Pia  mater  und  ergie^nt  sich  frei  und  volbtändtg,  94>hM  mu 
an  einer  abhäugigen  Stelle  die  Arnchjioideai  durch  einen  Kin schnitt  8|)alM.  Oft 
überraBcht  die  grosse  Menge  der  Fliis-Higkeit ,  besonders  wenn  mau  bedenkt,  dia 
der  liuum ,  welc.be«  j^ie  einnimmt ,  von  Keebtswegen  durch  ganx  anilerc  Ding«  Ik^ 
setzt  ist ,  und  das§  dcrt^elbe  nnr  durch  Vordrflngimg  und  Comprohsion  den  Gfhimi 
geftchalfen  werden  kaim.  Hs  kommt  hierbei  Alles  auf  die  Länge  der  Zeit  an:  wir 
kennen  ;iiieh  pfötyJicbe  Ergie,ssungen  von  Serum  in  die  Manchen  räume  der  Fla  iiiakt, 
ein  acutem  üedenia  piae  matriö ,  welcbeö  »ich  entweder  schnell  wieder  verhert ,  io- 
deni  die  FltJ&^iigkeit  in  die  Vonen  zuiitckgeht  oder  durch  Gehirudmek  tJjdUich  wird. 
Auders  int  ea  .  wenn  die  Wusserau Sammlung  langHam  t>tcigt ,  wenn  da^  (lebini  S&cit 
liat,  8icb  dem  abnormen  Zustiuide  zu  accoinmodiren,  F6  ist  erst  an  «1  ich ,  hu  tu 
welchem  Orade  von  räumlicher  Beeinträcbtigiing  die  AccommodÄtiMn^fkbigkf it  die«» 
Bo  hochorganiKirt<*n  Gebildes  geht.  Nicht  blos,  üimn  anmühlicb  die  Gyn  auf 
einander  gedrängt .  die  Sulri  muldentormig  erweitert  werden,  ea  lijulet  auch  me 
ganz  gleichma«hige  l*iekiunlmabnie  der  Hemi^spbitren  in  der  Kichtiing  von  derDW- 
Mcbe  deß  Ventrikel»  yjir  Oberllflebe  der  Oehinirindo  atatt.  Die  lleuiiHphilre  verliert 
biB  sßu  ^/;{ ,  ja  bis  zur  Hälfte  ihre»  normalen  Volumen» ,  und  *Li  oa  den  iltarn 
Atitoren  niclit  h'icht  wurde  ,  an  eine  so  weitgelientle  VerkleiniTung  dea  üehim»  la 
glauben,  ho  er  fanden  sie  den  Ausweg  deö  Ilydrocepbalua  ex  vacuo,  d.  h.  eie  oalinu*« 
die  Atrophie  des  Gehirnes  als  dan  Primäre  und  liessen  den  WasserergUü»  alsLOckta- 
bÜ8Ber  er ri c  1 1  ei  n  e  n . 

Von  histobigi.sebem  Interesse  ist  eigentlich  nur  eine  und  xwar  nicht  timd 
eine  sehr  wichtige  Erscheinung  des  Ilydrocephalud  externus.  leh  meitMi  die  ¥h 
genannte  milebige  TrUbung,  welche  dan  Gewebe  der  IIa  nmfer  in  der  nÄrliÄten 
rmgrbuug  der  GefiiHse  ert^hrt.  Man  bat  diene  milchige  Trübinig  nicht  mit  Vnmhi 
als  eine  Induration  den  Bindegewebes  aufgefasst.  Dieselbe  beginnt  mit  einer  l«- 
ültration  farbloser  Zellen  und  hat  insofern  etwas  Analoge»  mit  der  eitrigen  Arafli- 
nitis.  Der  Grad  der  nulchigini  Trllbung  hängt  auch  in  ÄpJlteren  Stadien  dircrt  vno 
der  Menge  der  inliUrirten  Humlzellen  ab.  wenn  auch  neben  oder  vielmehr  nirlj 
dieser  Intiltration  eine  lanrige  Umwandlung ,  mithin  eine  Neubihlung  von  [Mi^ 
geweint  Platz  greift.  Schliesslich  verwandelt  sich  die  äus^re  Schicht  drr  Pia  natitf 
inclusive  der  Ara^dmoidea  in  ein  ziemlieli  derbes  Fell,  von  dessen  roi  "  '  ^*e 
in  das  Gehirn  eindringenden  Gefilsse  au*<gehen  und  den  oi\  Äiemlieh  «  -^ 

bis  zur  Gehirnobertläche  entweder  nackt  oder  nur  von  etwas  sieb  ^  »io  anieliiK^»- 
dem  Bindegt^webe  begleitet  llberspringen.  Die  IlirnKubst.inz  «»Ibst  i  '  V  '  -  -tip 
derb,    trocken  ,    hie  und  da  aueh  marerirt ,   d,  h.  erweicht  ohne  jede  l  :; 

von  Eiter  oder  aonstigeu  Forndjesfaiidtheileii. 


§  HHK  Hydrocephalus  internu«.    Wir  haben  bei  Gelegenheit  der  tulxr- 

kulo.sen  Basihirmeningitis  ganz  im  Vorbeigelien  der  Theilnahme  der  Hirnventiikd 
an  diesem   Proees.se  Erwähnung  gethan.     Fast   constant  linden   wir  eine  mlUsiF 
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ifc^eit«»rungder8eit*'nv*^ntrik**l,  horvorgebracbt  dumb  einen  ofllenbar  acukni  Ei'gusÄ 
reinen,  leicht  gdblicheu  IlliitseruniB  in  <li<'M*lben  illy(lrc»cej>li;ihis  acuta8).  Für 
diesen  Erguss  nui,'<8  der  iininittolbiiri?  Zu><unimen!iruig  der  Pia  matter  ba8alis  tuit  dem 

tas  chorioidi'iis  voraiitwortliili  gf macht  werden  Ich  finde  in  videii  Fällen  dieser 
die  Acstdien  der  Arteria  cburioidea  ndt  Tiihiu'kehi  beftetÄt.  Die  Tuberkeln 
ln?rd<»n  hier  elwusogut  zu  (Jirenlationnstrirungen .  Bhitnngen  und  berusen  Kr- 
gi**ftüUngeTi  ttifiren,  wie  i^ie  es  an  den  übrigen  Aesten  der  Carotin  interna,  namont- 
licli  an  der  Arteria  tm^ne  Bylvii  thun  §  (»1>7)  :  e«  bleibt  mm  nur  zu  begreifen,  wie 
liier  die  rji  um  liehe  AbM'hlies^ung  der  Pia  ni?it4'r  gegen  da«  Oehirn  den  pjrff»[g  hat, 
da»s  der  Ergivs«  nicht  in  dan  Parencbyni,  sondern  an  die  freie  <  M>ert1ii<lie  des  I^hMiis 
ehorioideus ,  da«  heisst  in  den  Ventrike!  gesetzt  wird. 


^P  §  7 Ol.  irngicieh  gi'rtssere  8cbwierigkeit<.^n  bieten  sieh  dem  Verstand ni^ne  dcä 
rlironij*eben  Hydroeepbiilus  dar.  Ein©  hingÄam  «teigeude  WaHHeraiisammlnng  in 
den  Ventrikularr*'ininen  den  Geldrn«  und  'des  Kilekenniarkcs*^  niü«Hien  wir  im  llin- 
bliek  auf  die  analogen  Zustünde  der  llydrorliaebiK  ,  Spina  bitida  ete,  hinzufügen) 
(tlbrt  zu  einer  entsprechenden  Dilatation  dernelben  und  zu  einer  eentritug;deii 
Dicken  ab  uaftme  di^-Gros^hirnhemiöphilrc«,  mwiG  der  übrigen  die  Ventrikel  Kunä<^h8t 
begrenzenden  Ilinitheile.  Die  Aufblähung  der  nervösen  Ceutndorgane  tbeÜt  Kieb 
Aueb  den  knöchernen  riuhtllluTigeij  mit,  nattirlieh  nur  öo  lange  und  in><ofern .  nh 
Dücb  keine  knöcliernen  Nalitverbindnngen  zwi.scben  den  Bebädeltbeiten  vorhanden 
lind.  Im  k^tztei-en  Falle  —  dem  erworbenen  llydrocephalus  —  erleidet  «war  dla 
Snb.stan«  des  Gehirnes  einen  grosseren  centrifugalen  Druck,  die  Uickenabnahme 
tkllt  aber  minder  hochgradig  um  nU  heim  angeborenen  Hydroeepliafus,  IJeini  au- 
gebort* neu  llydroeephiduB  sind  dann  wiederum  zwei  Ffille  zu  unterscheiden ,  je 
ßii4ibdein  der  hydroeepbanaehe  Erguss  in  die  allerfrUhesten  Entwicklnngspenoden 
«ie«  FötUK  eingreiHt ,  wo  er  dann  die  Gehirn bla.sen  Kprengt  untt  iihrrhaupt  weder 
Ciehirn  nocli  Scliädel  zur  Ausbildung  gelangen  lä88t  [Aneuceplialie.  lienHcephalisebe 

thgeburt) ,  oder  je  nachdem  der  Erguss  er^t  gegen  das  Ende  der  Sebwangersehaft 
Stande  kommt .  wo  wir  dann  —  eine  glücklieb  überstandene  Geburt  vorau»- 
^t  —  die  verh^lltnissrnJlKsig  günstigsten  Cbiincrn  für  das  Weiterleben  de» 
ivjdnnniB  haben ,  weil  die  noch  uugt^Hchlosgenen  Nahrverbindungen  des  Schädels 
der  I>ila(ation  des  Gehirnes  ohne  zu  gtarken  und  scliäd liehen  Gegendruck  nacb- 
gfimn .  während  anderseitg  die  grosse  AecümmodMtionst^bigkeit  des  Gehirneh  an 
elni€fllie  Lagen  die  psychischen  Fiiuctiinjen  lintglicb  nJHcbt, 

In  da^  Gebiet  den  HydreeephaluH  (allen  auch  die  auf  einen  Punct  gericbteten, 
partiellen  AusÄtüIpungen  der  V'entrikularrMume  de«  Gehirnes  und  des  Ceutridcanales 
ijc*  Rückenmarkes,  welche  al«  Hydrorliacbis,  8pina  bifida.  Eneephak>celc ,  Myelo- 
Encephulo-Myelocele  bekannt  siüd. 


^Rb 


§702.   Fragen  wir  una  nun  :   Wober  diese  Ergiesnungen  ?  wa:^  i^t  das  We»en 

'  ilus''   so  müssen  wir  leider  bekennen,  daH»  wir  noch  weil  von  einer 

M-lcn  Deutung  entfernt  sind,    l'irvhow  m«1chte ,    auf  dan  Verhalten 

Ependyma  ventrieuluninj  gestützt,    einen  Enlzüudnng^^prtjcesis  tttatuiren ,    Im 

ben  Sinne  könnte  man  die  Parallele  mit  dem  acuten  llydn^cephalua  auabeuten. 
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Ich  m^bte  mdnerfelt«  ebenfallß  an  den  acuten  HfirocujfhMbm  «ppdRreo.  aber  aar 
001  tibcrhaupt  «ioti  Ba»b  fttr  die  Ualerfiocliaog  tu  ^wmoen.  Wir  haben  ^:*^ht% 
di  [ujigHanoT  cboiioidafis  den  Ergna«  i-craaUuMa 

Gl  ieBe  Blut\  Üeen  entalsodeo,   ck  geaUgteo  lar 

Erkiftrtini:  der  Exbodation,  und  unf^re  nächste  Pfliebt  isl  ea  deftbalb«  aacb  hm 
chronische»  Ilvdrocephalii»  die  Plexuä  chorioidei  zu  nxitersucben^  um  dort  vkileUfii 
die  Quelle  uud  den  8ilÄ  der  Kratikbeit  autsfiiidi^  zu  macheD.  to  drr  Thnt  Miid  mai 
di«  iMcxtiii  »f^teU  hyperänuhcb ,  uud  wenn  wir  Theile  derselben  unter  *l      '  '-'^J 

bringen  .  ^  imdnn  wir  auftfterdem  »  das«  die  Obertiäcbe  mit  zahUo^eu  ,  -^., «.. »  umi 
uuv<*rJij<telteu,  nb<T  «ehr  gefftj^sr eichen  Papillen  be^tzt  ist.  Jede  dleM$r  Papula 
luKt'bt  aui*  einerri  dit*ken  Maotel  von  Epithelzellen  and  einem  eentrakn  Tlirili«, 
welcher  fttj^t  nur  von  Gefii^ylmiiinibiis  eingenommen  i^t,  Oas  Epithel  zeigt  in  iDn 
2 — li  Bcbicbteu  die  bekannten  von  HetiJe  bei^chriebenen  Fonnen,  rundlicb  p^lj- 
gonale  Zellen  mit  mehffaehen,  j^tachligen  An^läuferu,  welehe  t-ich  '  -  -  ,„, 
räume  uächnt  iinfettmtiender  Zellen  erstrecken  und  bis  auf  das    i  '<a 

Papille  herabreichen.  Ich  nollta  vielleicht  nur  sagen,  bU  anf  die  U<rfai«:*e  dtrH* 
pilie,  denn  die  Gefäfi«membran  seheint  in  der  That  dai»  einxige  Uin^^  — '^*n 
sein,  das  ttberbau]jt  in  diei<en  Papillen  steckt:  nirgend§  habe  ich  so  £i  '14 

von  epithültrageuden  Ge(Xj*Ken  gesehen  al^  hier.    Wir  werden  weiter  i  iir 

w<*rd<*n  ,  dntiK  die  Productiou  von  epithel  tragen  den  GeiUssen  eine  cbar«...  ,.  .  vlif 
Fligentbaiüliehkeit  der  Localitiit  ist,  d.  h.  nicht  ^owuhl  de»  I'iexud  cb(trioidem als 
überhaupt  '^der  (iehirufläche  der  Pia  mater«  »   von  der  die  Oberf  \m 

nur  ciu  Tlieil  iiit.    Höchst  interessante  Tumoren  ,    welche  unter  e.         .  "il 

Pwtiumoirien  näher  bebprocheu  werden  sollen,  beruhen  hierauf,  ond  die  Gtwdjiito 
des  Gell  irnkrelMes  wird  una  lehren,  dass  auch  die  heterologei'roduetjon  von  Epitbei- 
Zellen  au  die  gleiche  Stätte  gebun<len ,  mitliin  nicht  in  dem  Ma;i.^se  heterulu^  14 
als  0«  auf  den  ersten  Blick  scheinen  möchte. 

Kehren  wir  nun  zu  unserem  Hiemn  zurück ,  »o  igt  der  B<^fund  viin  PÄpillßfl 
der  beHchriebenen  Art,  naineiillidi  un  gewisnen  Btelleu  des  PlexUH  cburioideuR.  «ii 
HO  ctui^tanter  auch  bei  gcritinden  Individiten,  da«ä  wir  nur  auf  den  nuantit.itivei 
Kxcet*»  dieser  Wucherung  einen  Wertb  legen  kiinneu  und  uns  nur  von  Weilcru  dk 
vermehrte  Ab.sonderuog  de.s  Uquor  eerebro-Hpinalis  mit  der  Vemiehrnng  diiwerlV 
pillen  im  Zusanunenhange  denken  dttrten.    Einen  grösseren  Wertb  i  '  ti' 

falls  auf  jede  auch  die  kleinste  active  oder  passive  Hyperämie  de*  '^'^ 

die  Aufmerksamkeit  hauptg^ächlich  darauf  richten  ,  daß»  gerade  diene  Uyperiaü»« 
und  Exdudationeu  wegen  der  directen  Beziehung  zutu  Litiimr  cerebrü--spinali>.  dem 
Ventil  des  intracraniellen  Uruckes ,  leichter  da^j  Feld  Ixhaupleu  dllrftca  »1»** 
Ilyperämieen  in  anderen  1  Legionen  des  Schädel  Inhaltes. 

Auf  die  Veräuderungeu,  welche  das  Epeudym  der  Veutrlkel  orDihrt.  hat»»* 
nifineg  Erachtens  einen  Übertriebenen  Werth  gelegt.  Das  Ependyra  wird  i\k^ 
und  dichter,  in  einzelnen  Regionen,  z.  B.  über  dem  Thalamus  opticus,  am  Vorti^ 
und  au  der  Stria  Cornea  erheben  stich  aus^^erdem  partielle  Verdickungen  is  Fora» 
von  kleinen  durchscheinenden  Knötchen  thauperlenabnlich  aber  dw^  Kivfiu  dd 
(HK'Hlachi*  hervor.    Aber  sowohl  die  generelle  aU  die  partielle  \'r  jeffnJ^ 

idine  irgrud  eine  Hi'theiliguug  der  Gefa^sc,    dan   Epeudym  —  ab;:  ^"O  ^ 
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Epithelinm  ald  Grenzscbicht  der  Neuroglia  genommen  —  läsat  zwar  die  Gef^sse 
der  anstossenden  Gehirntheile  mit  ihren  Hanptverästelungen  durchschimmern ,  es 
enthftlt  aber  selbst  niemals  Gefässe  und  muss  daher  als  eine  immer  dicker  werdende 
Seheidewand  zwischen  der  freien  Oberfläche  und  den  Hirngef^sen  angesehen  wer- 
den. In  recht  verdickten  Ependymen  findet  man  die  schönsten  Bternzellennetze ; 
die  einzelnen  Zellen  oft  mit  doppeltem  Kern ,  länglich  und  auch  vornehmlich  in  der 
Längsrichtung  verästelt;  die  Zwischensubstanz  ist  feinfasrig  und  in  mehrfachen 
Lagen  geschichtet ,  so  dass  auf  einem  Querschnitt  die  Fasern  der  tieferen  Schicht 
im  spitzen  Winkel  auf  die  Fasern  der  oberen  auftreffen.  Auch  die  thauperlenähn- 
lichen  Verdickungen ,  welche  am  vierten  Ventrikel  auch  ohne  Hydrocephalus  bei 
sehr  wechselnden  klinischen  Krankheitsblldem  Epilepsie,  masticatorische  Gesichts- 
kräropfe,  Sprachstörungen)  beobachtet  werden , .  bestehen  ganz  aus  fasrigem  Binde- 
gewebe mit  sehr  wenig  zelligen  Elementen. 

§  703.  Im  Anschluss  an  den  Hydrocephalus  internus  müssen  wir  der  soge- 
nanntejn  weissen  Erweichung  gedenken,  weil  es  noch  keineswegs  vollkommen 
feststeht,  dass  dieselbe  ausschliesslich  als  eine  »postmortale«  Maceration  der  Gehirn- 
substanz in  der  hydrocephalischen  Flüssigkeit  anzusehen  ist.  An  der  Sache  selbst 
wird  freilich  dadurch  wenig  geändert,  nur  die  gelegentlichen  punctförmigen 
Hämorrhagieen  würden  sich  kaum  ohne  vis  a  tergo .  d.  h.  ohne  Circulation  und 
Leben  erklären  lassen.  Im  Uebrigen  handelt  es  sich  um  eine  Er^'eichung  und 
Auflösung,  welchen  zunächst  die  Neuroglia ,  später  auch  die  Nervenfasern  anheim- 
fallen. So  entstehen  an  verschiedenen  Puncten  der  Ventrikeloberfläche,  am  liebsten 
im  Hinterhorn  oberflächliche  Zerklüftungen  der  weissen  Substanz,  welche  1 — 2 
Linien  tief  in  die  Wand  des  Ventrikels  hineinreichen.  Formbestandtheile,  Eiter  etc. 
kommen  dabei  nicht  zur  Entwicklung. 

C .   HämarrAoffts . 

§  704.  Ehe  wir  die  hyperämisch  entzündlichen  Zustände  der  Hirnsubstanz 
selbst  in  Betracht  ziehen  ,  wollen  wir  noch  auf  der  Brücke  stehen  bleiben  ,  welche 
von  der  Pia  mater  zum  Gehirn  hinüberfilhrt,  d.  h.  wir  wollen  einige  Veränderungen 
der  HimgefUsse  und  die  verschiedenen  Hirnblutungen  erörtern ,  weil  diese  in 
mannigfaltiger  und  sehr  naher  Beziehung  zu  jenen  Entzündungsprocessen  stehen, 
ihre  Kenntniss  aber  dem  Studium  der  eigentlichen  Gehirnentzündungen  voraus- 
gehen muss. 

Abgesehen  von  traumatischen  Blutungen  in  den  sogenannten  Arachnoideal- 
sack  ,  welche  durch  Abreissen  der  Pia-mater^ Venen  vom  Sinus  longitudinalis  ent- 
stehen ,  und  abgesehen  von  jenen  selteneren  Fällen ,  wo  Aneurysmen  der  Basal- 
arterien zum  Durchbruch  gelangen ,  kommen  intracranielle  Blutungen  nur  durch 
Bersten  der  eigentlichen,  d.  h.  der  in  der  Gehirnsubstanz  verlaufenden  Geßlsse  zu 
Stande. 

Die  pathologische  Anatomie  pflegt  im  Allgemeinen  nach  der  Quantität  des 
ergossenen  Blutes  eine  massige  Hämorrhagie  von  der  punctirten  Form  zu  unter- 
scheiden. Diese  Unterscheidung  ist  aber  auch  ätiologisch  und  zwar  insofern 
gerechtfertigt ,   als  die  massige  Hämorrliagie  wohl  ausschliesslich  auf  dem  Boden 
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fiiif^r  vorgän^igen  Gefäsgerkrankung  zu  Stande  kommt,  während  die  jiuDctirTj' 
HiLmorrhagie  einer  grüsüereii  Anzahl  ätiologischer  Momente  ihre  Ent^eheidang  v«*» 
dankt.  Der  BlütauHtritt  in  kleinen  punctförmlgcn  Portionen  wird  tnamal  bei  jtdcf 
acuten  Enticiindang  desCJehirna  beobachtet;  wir  haben  ja  auch  an  anderen i>rgaiipi». 
an  den  serür^en  Hunten  .  Sclileitnhäuten  etc,  häniorrhagiÄche  Hy i^erüini^i-n  niid 
Entzündungen,  aber  nirgends  int  die  Sngillatiun  ein  so  ron. staute»  Aeccdcn«.  al« 
gerade  hier.  Ferner  bringt  die  eni bolische  Verütopfung  einer  kleinen  GehinorttTH' 
nilch^t  einer  bi^  aur  StusLni  gehenden  Hyperauiie  in  dem  betrefftMiden  Vi  :  '  '  -^- 
bexirk  puiie.tf'tirmige  Iliimorrhagieen  zu  Wege.    Drittens  befällt  di^r  emt  >' 

Pnieefiö  (§  215)  nätdist  den  groi^nen  A  rt  erienstilmraen  der  Bahiö  auch  die  uui;  i 
und  kleinsten  Kamificationen  deröelben.  Durch  fettige  Tsur  (§  220)  ji*ner  uüiid- 
feinen  Zweige  der  ArteriM  fossae  Sylvii,  welche  t.ich  durch  die  Sub**tanti»  perfunu 
lateralirt  zum  Streiftinhügul  hinbegeben ,  wird  die  grosse  Mebriahl  der  niiu<»i^» 
llämorrhagieen  vorbereitet.  Aber  auch  punctirte  Häxuorrhagieen  können  durth 
Endoarteriti»,  freilich  in  einer  etwas  anderen  Weise  bedingt  sein.  Die  Biotin^ 
gescliieht  hier  aus  den  arteriellen  Uebergangsgef^sgen.  Dieselben  »tnd  bedeofecd 
erweitert,  80  dass  sie  geradezu  spindelfürmige  Aneurysmen  darstellen.  Ich  denke 
hierbei  nattlrlich  nicht  an  jene  Aneurysmata  dissecantia,  welche  eine  hüafigc  For» 
der  pnnctirten  Hämorrhagie  selbst  sind  (siehe  Psychosen) ,  sondern  an  eine  die  g»- 
sajmnte  W^andung  betreflende  Ausdehnung,  welche  dem  Aneurysma  verum  drt 
grossen  Arterien  analog  ist.  Die  GefHsse  sind  in  weite,  schlaffe,  dünnwajiili|c 
Schläuche  verwandelt;  von  den  histologischen  Elementartheilen  der  Wand  tii»l 
deren  Anordnung  in  drei  Schichten  ist  kaum  noch  eine  Andeutung  vorhainl**» 
Statt  der  inneren  und  mittleren  Haut  bemerkt  man  eine  nicht  eben  grosse  Aii«il*l 
platter  Kerne ,  welche  dui'ch  Duplieität  der  Kernköi'perchen  und  die  bckanutni 
Einkerbungen  und  Einschnlirungen  auf  einen  stattfindenden  TheUnng8v»»r^tn^ 
scbliessen  laHrten.  Enduthelium^  Intima  und  Media  sind  also  durch  einen  nadiwei*- 
baren  WueliernugsproceHs  zu  Gründe  gegangen^  mit  ihnen  aber  und  naffl^ntlidi 
mit  der  Media  gerade  derjenige  Bestandtheil  der  Gef^awand ,  welcher  wr  Alk'ia 
ihre  Fähigkeit  aus  der  Spannung  in  Contractiou  überzugehen  und  m  dem  Vrwk» 
des  Blutes  Widerstand  zu  leisten  garantirt.  Die  (.fefö-sswand  ,  ülxir  diw  narmik 
Maass  ausgedehnt ,  weicht  endlieh  an  einzelnen  Stellen  aus  einander  und  der  Blul- 
ansti'itt  erfolgt.  Endlieh  viertens  tritt  auch  der  Morbus  macnlosus  Werlhofii  iffl 
Gehirn  in  Form  zalilreitdier  punctf<3rruiger  llämorrhagieen  auf.  Wir  hntieii  al^i>  tb 
Ursache  der  masfiigen  Blutung  den  atherumatOsen  Process,  als  L'rsaeht?  der  puiitttrli« 
llänifirrhagie  ausser  jenem  norh  die  einfache  entzündliche  Hyperämie,  die  KuiMi« 
und  den  Murbus  maculosus  anzuführen, 

§  705.  Die  histologischen  Veränderungen,  welche  bei  der  Himhlutjuig  i» 
Frage  kommen  ,  lassen  sich  weitaus  besser  an  der  pnnctirten  lläniiirrluigitf  *l*  ** 
der  masmigen  stndiren.  Wir  blf^iben  deshalb  znnjlehst  bei  der  ersti^nni  t^t^dieii  ^ 
der  punctiiten  HämiuTliagie  erscheint  immer  nur  eine  kleine  Qniuitilät  lUute^  vi 
der  ilnsseren  Oberfläche  des  Gefiisse«  und  sammelt  sieh  in  Form  eines  kugt»kiindcfl 
Tröpfchens  an.  Die  ITrsache  hiervon  mag  in  der  sehnell  eintretenden  (itri  ^*'  '^ 
df\H  intravasi'-uiüren   lilutdruekes   und   des  dun  h  das  Extravasat   sellmt   <  ■ 
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^HUerisUuuleg  zu  suchen  Bein  •    wetclien  das  umgebende  Nervengewebe  dem  Bhtt- 

^Hlritt  entgegenstellt.    Nocli  näher  liegt  die^e  ICrklärung  in  jenen  n»nientlieh  bei 

l^jeliüi^en  varkomtnenden  ponettV)rniigen  KxtrHVÄS«ten  ,    bei  weleheii  daü  Hlut  gar 

1^  nicht  bin  tnr  äusseren  Oberfläche  de?*  GeHlssej;  ^eluujsjt,    sondern  .    durcli  die  abge- 

|Hbene   und   bauelüg   aufgetriebene    Adventitia   zurUek;;ebalb'n ,    i'in    b^ogenannles 

^■enrytiniii  diriseean^i  bildet  ;»».  §  714),    Da-st*  hierbei  der  liegendruck  des  extra- 

^Birten  Bhites,    unten^tützt  von  der  Öj^mnung  der  Adventitia  ,   tla^i  Hanptmunient 

HMR»  Bliitfitilhing  abgiebt,  dürfte  kauoj  einem  Zweifel  unterliegen.   Aber  mich  bei  den 

l^ngieii  Blutungen  geliUertst  sieb  j^ofurt  die  kleine  OeJluung  wieder,  welebe  ilua  üef/U« 

^Bch  dm  nuimeutäue  AuNeinanderweiehen  tirilier  Wandtheile  bekommen  liHtle.    Ks 

^Kdiejenige  Form  der  Ohitung ,  welebe  die  Alten  Diapede:His  nitnnten. 

^H     Der  Anbliek,    weleben  die  hIhU  multiple  punetirte  llilmorrhägio  dem  freien 

^H|^e  gewährt ,  i^t  zum  Theil  durch  den  Numen  cbaniktertHirt,   2um  Tbeil  i8t  der- 

flHbe  von  dem  ätiologi^ehen  Momente  abhängig»    Beim  Merbus  maeulotiUÄ  und  den 

diffusen  EntzQndnngen  der  Grbirnrinde  i Psychuseui  sehen  wir  die  Bhitpunete  gleicb- 

niil88ig  tiber  die  ganze  (lehirnAub^itanz  resp,  die  Uehirnrinde  vertheilt,    in  allen 

^uigeu  Fällen  handelt  es  aich   um  beerdweiöc?  AlTectioiien  ;    wnr  k«>nnün  eine  am 

^Kligradig.^tou  erkrankte  mittlere  Region  von  einer  umgebenden  Zone  untcTHchei- 

QSii .    in  welcher  die  St^irung  von  innen  nach  auH8en  an  Intensität  abniunnt.    Dabei 

waltet  die  tiunderbare  My8titic4ition,  dasa  das  allererste  Krankheitöbild,  der  Zustand 

unuitttelbar  nach  dem  Eintreten  der  Hämorrhagie ,  der  gleiche  ist,  mag  es  »ich  um 

t?ine  unischriebene  Entzllnduug,  um  eine  Embolie  oder  uniGefässentartung  bandeln. 

Wir  finden  die  Substanz  des  Gehirns  im  Umkreise  von  \^' — \  2 — ',1  Quadratzoll  und 

mehr  tnit  Blutpuncteu  durebsetzt ,    welche  unter  m-h  in  der  GrOsÄß  wenig  vai-üre«, 

ülil  abt*r  nach  dem  (Jeutrum  hin  zunehmen ,    bis  endlich  die  Mitte  Belbst  aus 

rauä  zahlreicbeu,  diebtgediäugten  Blutpuncten  2usanmienge»t*tzt  iüt.    Die  tbeik 

jränj^te,  theils  ci>uiprimirteGebimsubstanz  zeigt  in  der  unmittelbaren  Umgeliuug 

f^^oinzelneu  Biutpuncteä  eine  kichte  Vertarbung  ins  KoÜiliche ;    wo  die  Blut- 

[ganz  dicht  steben ,   coutiuireo  diese  rOthiichon  lidfe  mit  einander ,    m  dasä 

I  ftr  die  gröbste  Belracbtuug  der  ganze  Heerd  ah  ein  rötlilich-gelber,  mit  einer 

öü  Anzahl  intensiv  rether  Bhitpunete  besetzter  Fleck  darstellt. 

§  700.  Bescliäftigen  wir  uns  nun  mit  den  ferneren  Schicksalen  de^  ausgo- 
trttenen  Blutes,  so  stossen  wir  zunächst  auf  lioterscbiedliehe  Gerinnungsphii^jomeoc, 
Wir  finden  einmal  im  Innern  jedes  Bluttnipfebeoi^  das  bekannte  ft^iufadii;«  Nota 

t.Tstanten   Fibruis^    m   dessen   Maschenräumeu  die   Blutkörijerclii'u    liegen; 
rdem  aber  wird  unser  Interesse  durch  die  Bildung  einer  das  Blutsti  opfehen 
iilit!ssenden ,    abkapselnden   Membran  in   Anspruch  genommen.     Dieselbe   Ui 
verrtebiedener,  niemals  stjhr  bedeutender  Dicke  und  besteht  aus  einer  weidieu» 
rünglich  homogenen  .   hell  durchscheinend^ui  Substanz.    Onenbar  baben  wir  eft 
einer  secumlilren  Ansscbeiduug  eines  EiweisskcVpers  an  der  Peripherie  des 
ates  zu  thun,    welche  mit  der  Gerinnung  des  primär  vorhandenen  Fibrins 
bta  SU  tliuu  hat,  und  es  fragt  titch  nur«  wie  dieselbe  aufzufasMen  und  zu  erklären 
In  dieser  Beziehung  nun  empfieblt  Hiefi,  wie  i<'h  denke,  die  cinfncbe  Applicaliiui 
von  Aifx.  Srhmidt  geniaelden   Krlalirungen  Über  Bildung  und  AuH^dieidung 
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des  Fibrins,  welche  ich  §  ISO  bereite  mitgetheilt  habe.  Danach  wflrd^  die  fö»- 
kapsehing  des  extravasirten  Blutes  als  eiu*'  Fibriimusscheidmig  sm/MM^ien  »etil.  H 
welcher  ilie  fibrinogene  Suhstanz  von  der  umspulenden  Ernahruoj^?5tlftÄi*i^^it  4k 
fibrinnplastiseiie  von  deu  Bhitkörperchen  geliefert  wird.  Üie^o  Fibrink«j>»d  IM 
eine  ^anz  countante  Erscheinung,  ich  leg:e  aber  deshalb  besondern  Nachdruck  ikf- 
auf.  weil  ich  glaube,  dasfH  sie  öfter  Missdeutungen  erfahren  hat.  Wenn  luao  Hin- 
lieh  nur  Durchschnitte  durch  die  erhärtete  Substanz  eine«  puöctirt-ap4»plectiÄHili 
Heerdes  macht,  so  kann  man  sich  leicht  verauhvsst  fühlen,  die  Ka|>Ht!l  ftJr  dieWiD- 
diing  eines  mit  Blut  gefüllten ,  querdurchschuittenm  (iefiiaaeB  zu  halten  und  darwi* 
hin  namentlich  das  Gebiet  der  interparietalen  Oämorrhagie  nngebtlhrUch  mwi* 
delmen.  Es  ist  daher  nothweudig.  «idi  dnreh  Zerzupfungsprilparale,  die  man  mit 
Glycerin  beliandt'U.  zu  ilherzeiigcn  ,  dass  sich  die  Hhitpnutite  wirklieh  in  Form  \*^ 
Kugeln  isöliren  lassen ,  deren  jede  von  einer  ringBge8chl*is8enen  Kaperei  urogrl«» 
iKt.  Durch  einen  massigen  Druck  auf  das  Deckgläscheu  kann  man  die  Kiprfl 
sprengen  und  die  darin  enthaltenen  Bhitkorperchen  ausdrtlcken  Dann  hh^ihl  Ö» 
leere  lltille  zurück,  in  deren  Centruin  man  jetzt  das  fein  fadige  Gortiat  de4P  primirvn 
Fibrins  erkennt. 


^  707.  Bis  hierlier  ist  der  Gang  der  Veränderungen  in  alleu  FilJcii  von 
punctirter  Uämorrhagit-  derselbe.  Jetzt  aber  theilt  sich  der  Weg  und  geht  in  drw 
Richtungen  aus  einander,  zur  gelben  Erweichung,  zurVereitining  und  mr  tlireckn 
Organisation  des  ap^jplectischen  lieerdca.  Für  diese  Verschiedenheit  ist  theiU  dM 
fttiologiöclje  Moment ,  theils  das  Verhalten  der  llirnsubstanz  verautwartJich.  V«« 
den  neuen  Krankheitsbitdern  aber ,  welche  uns  bei  dieser  Gelegenheit  zum  m^ 
Male  entgegentreten ,  ist  nur  die  Narbenbildung  ausschliesslich  eine  Folge  dU 
ApopleiLie,  die  tlbrigen  j§tehen,  weil  sie  auch  auf  andere  Weise  bedingt  sein  kAoitfl» 
auf  einer  breiteren  Basis  und  werden  daher  theils  hei  der  En'  rns 

(rothe  Erweichung  und  Vereitenmgi,  theils  l'or  sich  (gelbe  Ei  v  >  ^  ,  i«Jl 
werden.  Somit  erflbrigt  uns  an  dieser  Stelle  nur  noch  der  directen  Urganiwili«» 
des  apoplectifjcheu  Heerdes  zu  gedenken.  Dieselbe  zerfällt  an  jedem  eiittclM» 
Bhitpuncti^  iu  dit^  Organisation  der  Kap>el  nud  diejenige  ihies  InhaUcD. 

Bleiben  wir  zunflchst  bei  letzti^rem  ütehen ,  so  habe  ich  eeiuör  Zeit  die  An^ 
gtimaeht,  dass  an  Stelle  der  rotheii  Blutkörperchen  allmählich  farblose  Blut' 
körperchen  treten.  Diess  geschieht ,  ohne  dass  die  Kapsel  an  ir;j;eiid  einer  ^t^B^ 
eröffnet  wird;  es  nimmt  sich  daher  so  aus  ,  als  oh  die  rothen  Blutkr>rpercbcB  »äf^ 
in  farblose  umwandelten.  Ich  muss  diese  Angabe,  welche  ich  ex[ierimr*nleli  r^»« 
trolirt  habt*,  auch  heute  noch  festhalteu,  wenn  ich  auch  zagtsbe,  da»»  du n'ii  die  it" 
zwischen  constatirte  Waud^rfahigkelt  der  amöboiden  Zellen  der  CTf*dank«*  ao  ^^ 
Möglichkeit  einer  Einwanderung  der  gedachten  Zellen  durch  die  Fibrinkapi«el  lii»' 
durch  nalie  gelegt  und  weiter  zu  erwägen  ist.  8ind  alle  rothen  Bhitkörperehit 
durch  farblose  Zellen  ersetzt,    so  steht  einer  directen  Um^^  «*' 

gi^webcö  in  f asr ige s  Bindegewebe  Nichts  entgegen;  diesellm  Vi  '<'• 

und  zwar  in  der  Weise,  dass  eine  eoucentrisehe  Schichtung  der  Fuseru  liervur|«Jtt 

Mittlerweile  hat  sieh  auch  die  Kapsel  urgjüusirt,  man  bieht  Spalti^äume,  ifcfleM 
parallel   der  Oberllache   verUnfen   und   ilie    KapH<*l  in   nielirfa**hp   Schichten  ^^ 
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heilen  ,  in  diesen  Spiilträimicn  werden  Bindegewebbkörperchen  (wHlir- 
iidnlieii  ein ji^e wanderte  Zellen  sichtbar,  entllieli  veröclimilzt  das  innere  mit  dem 
reu  liiiHlt'gewebe  vnllHtändig  zu  einem  relativ  kleinen  derben  Knötchen. 
^Kiiie  Mudification  dieser  Vorgänge  tritt  nur  da  ein,  wo  die  Bliitpancte  ho  dicbt 
lidersitzen,  da.ss  sich  die  bennehbiurtcn  mit  ihren  Kappeln  bertllirea.  In 
Falle  baln^  ich  eine  innige  Verwachsung  nnd  Verklebiing  der  Kapseln 
eiltet,  al?4  Kiidre-siiltat  aber  eine  Art  eavernöwen  Gewebe»,  dessen  Mfisclita- 
mit  klarem  Serum  erfüllt  waren.  Da  diese  Masehenräume  vordem  ä&&  extra- 
tic  Blut  euthielten,  w  fragt  es  sich,  was  aua  diesem  geworden  sei.  Ich  kann 
ertlber  keine  bündige  Auskmsft  tTthcilen. 


^§70b.   Soweit   die  Metamorphosen    der    pnnetirt    hiUnorrhagi scheu   Heerde. 
•rwuehen  wir  t»s  nun ,    die  ebengewonnenen  Erfahrungeu  auf  die  Erseheinuiigeu 

Ri a 8  ni  g e  n  Blutung  anzuwenden .  Nehmen  w ir  an  ,  eüies  jener  jstilrkeren 
hen  der  Arteria  foösae  tSylvü  ,  welche  von  unten  her  gegen  den  Streifenhügel 
^rdringen  .  sei  zerrissen ;  da»  Blut  ist  in  mächtigem  Schwall  ausgetreten  nnd  hat 
i-taiiz  des  Gehirnes  nach  allen  Ktchtungen  aus  einander  geworfen.  Nach 
i-t  es  bis  in  das  ('cnü'uiu  VieusseiiH  vorgedrungen.  Den  Thalamus  optieu» 
ll  es*  nach  innen  geselioben .  den  Streifcnliügel  nelbst  erst  emporgehoben  ,  dann 
)er  an  verschiedenen  Punetcii  durchbrochen,  um  sich  frei  in  das  Lumen  desHeiten- 
eatrikels  zu  ergiesson.  Eine  Blutlache  von  zwei  Zoll  Länge  und  [2  ^"J^l  Breite 
ad  Höhe  ist  in  der  Gegend  des  Linsenkerus  etablirt.  Die  beträchtliehe  Baum- 
srderung,  welche  ein  solcher  Zustand  mit  sich  bringt ,  wird  theils  durch  die  gänz- 
iche  Verdrängung  des  Liquor  cerebro-spinalis ,  theils  durch  die  Entleerung  der 
limgefässe  befriedigt ;  hebt  man  im  Falle  der  Section  die  Dura  mater  von  der 
tlirDObertlÄche  ab  ,  so  findet  man  die  Sulci  verstrichen ,  die  <  iyri  abgeplallet  und 
ille  Scheitel venen  so  vollständig  leer ,  dass  man  ihre  feineren  Aeste  mit  blossem 
nicht  erkennen  kann.  Es  fragt  sieh  freilich ,  ob  bei  so  hochgradigen  Extra- 
itionen  der  Tod  nicht  unvermeidlich  eintreten  mtts^e.  Doch  mochte  ich  zu 
nken  geben  ,  das»  gerade  bei  den  massigen  Hirnhämonhagieen  die  Heilbarkeit 
Itinjselnen  Affects  sehr  weite  Grenzen  hat.  ht  einmal  der  erste  Insult  glücklich 
Htanden  ,  so  bringt  schon  die  eintretende  Gerinnung  des  ergossenen  Blutes  eine 
Entlastung  de?^  Gehirn^  zu  Wege  :  der  Blutkuchen  zieht  oich  kräftig  und 
g  ÄUüammen  .  und  wenn  auch  die  fnnctionellen  Störungen  ,  welche  die  Zer- 
ttng  m  vieler  wichtiger  Verbindungen  zwischen  Centrum  uud  Periplieric  mit 
f gebracht  hat,  noch  lange  Zeit  andauern  ,  so  findet  doch  das  Blut  relativ  bald 
Üer  Zugang  zu  den  (Jefässen  und  wnrd  dadurch  die  von  der  Emährungslosigkeit 
[Organen  drohende  Todesgefahr  abgewondet.  Die  Ausheilung  des  ZuMtandei» 
ht  darauf  unverzüglich  ihren  Anfang,  Auch  hier  kommt  es  zunächst  zur  Aus- 
teidung  einer  F^ibrinkapficl  an  der  ganzen  Peripherie  des  Blutklumpens,  welche 
bh  in  demMaasse  dicker  austlült,  als  hier  eine  grössere  Menge  von  fibrinogener 
f^hrinoplaslischer  Hubstanz  zu  Gebote  steht.  Diese  Kapsel  wird  von  allen 
btvn  bestätigt.  Sie  hat  urKpiünglich  die  Dicke  einer  Linie  und  mehr,  ist 
Itg  weich  und  gelblieh  durchscheinend.  Später  macht  sie  eine  analoge  Meta- 
phoiedurdi^  wie  die  KapR^lu  der  puncttormigen  Heerde*   sie  wird  zu  einer 

|iftifUi«eli.  Uhrb.  a,  vaUi.  Oefr<>b«)ekra.  X  Aufl,  37 
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ungleich  dlinneretit   aber  auch  derberen  Schicht  fibrillili-eu  Biudej^Wwbw^ 
den  apoplectischeij  Ileerd  zu  nllt»n  Zelten  von  dem  niU5?«*b«ndett  GeliiniiianüiHijio 
schL'idet,     lieber  (11«*  Veniiideniu^^Tu ,   welche  da«  wp^  "  "  '  '  m 

Ganzen  wenig  bekannt.     Das  H?ünatin   lost  «ich  in  ditln  t^Tt 

oft  weithin  die  Um^ebtiugen  des  Heerde» »  bis  e«  von  den  Oefdstseu  aiif|^€>*ogm  dikI 
ontfi'rnt  i.st.  Ein  Theil  desnelben  macht  die  Pigmentmetamorph«'  '  '  '  -^iw 
Vti'anhuKUng  ztir  Ablagerunf^  von  f^elben  Pi^mentkornclM*«  nnd  1.  -^^ 

len  in  der  Narbe.     Im  Uebrigeu  ntacl»t  ihin  Ulni  eine  Bindegcwfbr  «• 

durcl» .  derun  Resultat  freilich,  wie  boim  Arterienthromhijd ,  eimj  v..  .v  ..^..i^it-nJ 
kleine  Quantttrit  von  Bindep^ew^ebe  ist,  Irnrnt^rhin  geuügt  die^*  kleine  Qttmlittt 
«m  dii^  W;inde  der  Kaps«-!  zn  verlothen  und  aus  dem  g-anzen  Heerde  « i 
fachen  ßnidegewebüstreifen ,  also  eine  NarlKt  im  gewöhnlichen  Sinne  zu  ^ 
Dazu  kommt  es  indessen  nur  in  den  ßcltentiten  Fällen.  Das  gewiHiolithu  ktatlW 
ist  nicht  ein  Biudegcwebsstnch,  fioudcni  eine  sogenannte  vapoplect  '  "  '  ik 
di(*Wündü  der  seeundären  Bindegew(*b,skapi?el  culhibireu  nicht,  ho,  if^' 

der  Kanni  zwijsiclien  ihnen  mit  einer  klaren  ,  leicht  geIhHehen  oder  ganx 
FlU.SHijjjkert »  in  w«^leh"^r  das  bindejcewebif^t!  Ergobninn  derHluf^r-^ —  ' 
zart«»fl,  losen  Spinn^^ewel»*'  flutiirt.  Zur  Krklilrnn;»  die^n^r  Kip^nll  i 
wir  wohl  auf  die  Norbwentlii^^kfit  hinweisen,  da'^n  die  ^ewaltij^e  hiickL*  d^ 
sulmtanz  dnreh  eine  entsprechende  RaumerfUlIun^  auKge>,'lirhen  wirf,  u  .,,. 
denn  auch  (ibereinstinnut.  wenn  dicHö  i'ystcu  nur  im  Innern  der  HemiApliiUT  ff^ 
funden  werden,  wo  eine  anderweite  Kaufru-ifillhinf?  nieht  ne'iglich  ihI,  vvilliraid  «i^ 
seltenen  apopU'crisehi^n  Ib'erde  iler  Olierliache  einfache  Narben  bilden  ond  d> 
hierdnrcl»  eudittdiende  Niveausenkiing  durch  ein  wenig  Seriun  menin^um  nuf^ 
milt  wird. 

W:is  4lie  Verän<h*riinf;en  anhinj;t ,   weleiie  die  dem  iipoplcetiaehen  llf^nl**  k- 
uui^hhai'te  Hirnsnbstanz  erfährt,  so  wird  der jeni^ce Theil  der^lbeii,  welrhrr  wirUki 
zertrünnnert  nnd  zerriH.scn  ist,   dnrtdi  fettige  iMetamorphi»Ke  verHU-sKigt  t\nt\    -    *•" 
We^'e  gerilmnt,   und  werden  wir  hierauf  bei  der  ^elln'»  Hrweiehun^^  znrM 
men  haben.     Interessant   wäre  e«,   den  Pn»rerf,s  der  Se(|ucslrati<in,  die  Ab- 
des  intaet  Oebltebenen  von  dem  ZerKtilrten  genauer  k<'nnen  zn  lernen  ,  di^ ' 
hierüber  ein.st weilen  noch  alle  Angaben. 

d .    Knt'tp  ha  IS  fix .    XftfrHtis . 

§  1\\\).    Ich  habe  an  einer  anderen  »Stelle  bereits  die  (irUnde  iin}j:t:nilirt.  irrW» 
ebligerraftMsen  geeignc^l  sind,  nim  die  ei^enlhfiinliehe  Krstdieinnng  zn  erklAren.  ilw 
die  subKtantielhMi  Kntzdndungen    der  ( 'entralorgane ,    mit   Aufnahme   dir 
welciie  durrli   iitnt^tionelie  Ueizung  bedingt    s^ind »   eine  Neigung  hatien .     - 
einen  möglirli^t  kleinon  llanm  zu  hesebrUnkeii   \^  6SH).     Hier  d&rf  i<^  midi  N*^ 
Seheiden,   die 'riiatsache  noehmalK  zu  conntatiren  nnd  *^ 
hei  vorzufieben  *    wekhar  in   Beziehung   auf   riinndiehe 

Symptomatologie  d»'a  Leidens  zwischen  dem  be»ttdit,   wa«  der  Volk^uund  *tfdiif»- 
entzUndung'^  nennt  liMi"ninj;iti»!  ,    und  demjenigmi,  wa^  wirklich  r  '  [ift 

\ni,     l»ie  eigentliche  Geliirnentzündung  verdankt   ilux*  FaitÄtehm  '^ 
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im  weitoäten  8inn(?  des  Wortes,  das  soll  hcissen :  einer  an  das  Gehirn  von  aussen 
herantretenden  örtlichen  Reizung.  Entweder  es  hat  wirklich  ein  Stoss,  ein  Schlag 
den  Schädel  getroffen ,  ein  Stich  oder  Hieb  deurtelben  perforirt  und  das  Gehirn  ver- 
letzt, o<ler  ein  Entztindungs-  und  Eiterungsheerd,  welcher  ursprünglich  neben  dem 
Gehirn  big,  hat  das  Gehirn  an  der  Berührungsstelle  angesteckt,  oder  endlich  Ge- 
ftrtsverstopfung ,  atheroniatrwe  Entzündung  etc.  haben  zu  einer  umschriebenen 
pnnctirten  Hämorrhagie  gi^fUlhrt .  welche  dann  die  Entzündung  als  secundäres  Er- 
eigniss  nach  sich  zieht. 

§  710.  Der  Hauptaccent  ruht  bei  der  Encephalitis  und  Myelitis  auf  dem  Vcr- 
lialten  des  eigentlichen  Hirnparenchyms ;  man  sagt  gewöhnlich,  dasselbe  erfahre 
eine  eitrige  Schmelzung ,  und  wird  damit  wohl  auch  keine  Lüge  sagen ,  denn  das 
Hesnltat  ist :  ein  Eiterheerd  an  Stelle  der  Gehirnsubstanz.  Aber  damit  ist  leider 
der  Modus  dieser  Einschmelzung  nocli  keineswe^  festgestellt.  Auch  kann  man  bei 
dem  gegenwärtigen  Zustande  der  Eiterlehre  ein  erschöpfendes  Detail  gerade  hier 
wohl  am  wenigsten  erwarten.  Nur  Vermuthungen  lassen  sich  aussprechen,  und 
einzelne  Puncto)  zur  Orientirung  dtlrfen  festgehalten  werden.  Zu  diesen  letzteren 
rechne  ich  die  nicht  active  Theilnahme  der  nervösen  Elemente  an  der  Eiterpro- 
dnction  und  die  intensive  Betheiligung  des  Geßlsssystems  an  dem  Gesammtprocess. 
Die  Nervenfasern  im  Bereich  des  Entzündungslun^rdes  sind  theils  in  unzusammen- 
hängenden Bruchstücken  im  Eiter  suspendirt,  theils  hängen  sie  in  einem  Zustande 
fortschreitender  Maceration  und  Auflösung  der  Wand  des  Hcierdes  an.  Ich  konnte 
weder  fettige,  noch  kömige  Degeneration  an  ihnen  nachwTJsen;  Marktropfon  son- 
dern sich  an  ihrer  Oberfläche  ab,  die  Axency linder  mögen  allmählich  feiner  werden 
und  dann  zerfallen.  Die  Ganglienzellen  »im  Heerdea  werden  dunkelkörnig  nnd 
erfahren  eine  Art  von  Zertrtlmmerung :  ich  konnte  mehrmals  gut  charakterisirte 
Bruchstücke  derselben  nachweisen.  Von  dem  Verhalten  der  Ganglienzellen  in  der 
unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Heerdes  wird  weiter  unten  die  Rede  sein. 

Vom  grössten  Ik^lang  für  das  Makroskopische  des  Krankheitsbildes ,  vielleicht 
aber  auch  für  das  feinere  Geschehen  ,  ist  die  Art ,  wie  sich  der  PlutgefUssapparat 
betheiligt.  Die  intensive  Hyperämie ,  welche  den  Reigen  der  Stönmgen  eröffnet, 
hat  ansnahmlos  zahlreiche  kleine  Blutungen  zur  Folge ,  und  diese  fehlen  ja  auch 
da  nicht,  wo  die  Blutung  das  Primäre,  die  Entzündung  das  Secundäre  ist.  Kommt 
es  in  der  Folge  zu  einer  Erweichung  und  eitrigen  Schmelzung  des  Heerdes ,  so 
mischt  sich  das  extravasirte  Blut  in  den  Erweichungsbrei  und  ertheilt  demselben 
eine  mehr  oder  minder  intensive  rothe  Farbe.  Daher  der  Name  »rothe  Erwei- 
chung«,  welcher  so  gern  für  die  encephalitischen  und  myelitischen  Heerde  in  An- 
wendung gezogen  wird ,  welcher  aber  natürlich  überall  wiederkehren  würde ,  wo 
da.sselbe  Resultat,  wenn  auch  durch  abweichende  Bedingungen ,  erzielt  worden  ist. 
Für  die  entztlndliche  Form  der  rothen  F>weichung  ist  die  eitrige  Gmndlage  charak- 
teristisch ,  und  der  Umstand ,  dass  der  Erweichungsheerd  rings  umgeben  ist  von 
einem  1 — X^j^ — 2  Linien  breiten  Hofe,  innerhalb  dessen  das  Parenchym  mit 
zalilreichen  Blutpuncten  durchsetzt  und  durch  beginnende  Eiterinfdtration  ange- 
schwollen ist. 

Die  wichtigste  von  allen  Fragen,  welche  uns  hei  der  Encephalitis  interessiren, 
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die  Frage  :  woher  der  Eiter  selbst?  i^t  noch  nicht  genügend  beantworUüt  Mffwmi 
iiiuimt ,  auf  seine  mikro,skupischeii  Untersuchungen  gestötet,  einv  \Vreift*niJi|f  dtt 
Ganglienzellen  durch  Theilung  und  Bnitbildnng  ihrer  Kerne  aji.  Ut'mt  lipssim 
Untersuehungen  habtin  mich  gelehrt,  daäs  die  Eiteraniiaufung  zunüi^h^«!  um  dt«^* 
htm  Gef^ae  erfolgt,  welche  geblutet  haben.  Man  tindet  die>ielbeu  auf  Quer *djuij- 
ten  erhärteter  encephalitiseher  Heerde  (rothe  Erweichung)  mit  eiuenj  verbdltnitfK 
uijisöig  breiten  Hof  von  Eiterkörperchen  umgeben,  auch  gelingt  ej*  mit  eiiiiji<:er  Vu^ 
sieht  aus  dem  frischen  PriipanU  eiferhedekte,  mit  torndirben  eitrigen  ^  ^ri- 

eehene  GetiUse  hervorzuziehen.     Endlich  bieht  ujun  obt^n falls   auf  <:  i««. 

dass  die^e  Kitermasäeu  das  ergossene .  aber  noch  Htlsäige  Biiit  von  deo  GeftnD 
ab-  und  aus  einander  gedrängt  haben,  so  dii«K  da^nh'olbe  i*talt  den  Tropf  fuot 

bildet,  welcher  den  Eiter  unigieht.     Danach  würde  nUo  der  Eiter  v.  <•»- 

titia  der  Gefilsse  geliefert  werden ,  man  kOnute  anch  an  an .sge wanderte  rju#*» 
Bhitkorpercben  denken.  Trotz  alicdeni  moeht«.^  ich  der  Neurogliü  dit  Filtigkeit. 
Eiter  zu  prmlueiren,  nicht  ganz  absprecfieu  ,  i]nsa  »ie  Überhaupt  Zellen  zu  prWft- 
circn  vermiige,  ist  mir  unzweiftdluift  üolitiirer  Tuberktd,  Gliom:,  und  meine  d^ 
nen,  eben  mitgetheUten  Kebultate  siehe  ich  selbst  zwar  als  si<ln  r  .«ihri  ulthtal«»'! 
schöpfend  an. 

Jenscit  dee  eigentlichen  Eiterheerdea  stösst  mau ,    wruu  um-Ji  lii  w 

eine  Zone  ödematöser  Duxchtrankung  ,   in  welclier  nach  den  L'nterÄUri  i/<y 

neri»  die  nervösen  aowolü  alä  die  nicht-nervi>«en  Elementartheile  eine  Iteibe  fi« 
Veränderungen  erfahren  ,    die  darum  eiu  erhdliteü  Interesse  in  Aasprudi  oriwurn 
weil  Mfyntrt  nicbl  abgeneigt  .'^ehciui ,    ihnen  eine  bedeut^^nde  Uolle  auch  b^i  do» 
chrünift.clieu  Gehirnentzündungen,   aiä  welche  er  mit  liecht  die  l^»)chuseii  aatfa««! 
zuzuerkennen.     Müi/mrt  beschreibt  an  diesen  Ganglienzellen  eine  bUUcheüfiVrBnp- 
l'mgeötidtung  des  Kernes,  eine  elnfaelje  und  melirmaUge  KerntbeUung.  eine  hydji^ 
pisehe  AufbUhung  und  eine  Hclerosirung ,   endlich   einen  moh^cul^iren  Z* : 
eine  Ubaoleseenz  des  Zelleüleibes,     Von  diesen  Metamurphoseu   dnrllU*  ds' 
pische  Anfbhthung  des  Kernes  und  der  Zelle  wohl  ausseblieiislieh  der  roliicü  Kr 
weichung  zukommen  ;  die  Scler ose  wurde  schon  von  IiokiiujtAJi:^ 
der  eoUoiden  Im  Wandlung  besehrioben.    Das  Protoplasma  ist  bti 
und  von  einer  homogenen ,  stai"k  lichtbreehenden  BescliaÖ'euheit ,   die  g»iixe  1A 
erscheint  sehr  phiinp  eontourirt ,   die  Fort^tze  knotig  angeschwollen,     Ü'^t  Kan 
ist  nicht  mehr  hiehtbar.  eher  noch  das  Kernkorperchen.     Mryueri  denkt  drfi  An- 
stund als  eine  iniiltration  mit  Protagon,   dem  von  Liehrvirk  entdeckten  Uaiijidi»- 
standthejl  des  Nervenmarkes,  zu  erklären,     lebrigens  sind  alle  dieiK^  VeraadfiH* 
gen,  mit  Ausnahme  der  Kerntheiluug  in  den  Ganglienzellen,  welche  ich  mit  Skrhr^- 
heit  nie  constatiren  kunnte,   regressiver  Art:   es  konnten  noch  die  vt*n  F^nkfW 
achriebeue   Verkalkung  und  (ibeimässige  Pigmentintiltration   hinxugeftlgt  wenlit. 
von  denen  die  erstere  ebenfalls  um  alte  encephalitisehe  Ueerde  gefunden  winl,  fß 
bestätigt  sich  aber  anch  hier .  dasg  die  nervösen  Element!)  einen  nur  puaftkioi  hJ^ 
ihetl  an  den  Ötürungeu  nehmen. 

§  7  l  K     lieber  die  Möglichkeit  und  die  Art  und  Weise  iUiv  Au^hedinifE  f^ 
frischen  eucephalitiöchen  ileerdes  liegen  positive  Beobachtungen   niclit  vof    ^^ 
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halte  es  indeRsen  Hlr  wahrscheinlich  ,  dass  gewisse  Formen  sowohl  der  gelben  Er- 
weichung, als  auch  der  sogenannten  apoplectischen  Cysten  als  Endergebniss  der 
Bneephalitis  erscheinen  können.  Dann  wflrde  die  gelbe  Erweichung  einen  Stillstand 
jesProcesses,  die  apoplectische  Cyste  eine  Vernarbung  bedeuten,  beide  aber  würden 
als  Ausheilungen  zu  betrachten  sein,  gegenüber  der  viel  gewöhnlicheren  Weiterent- 
wicklung des  Entzttndungsheerdes  zum  Gehirnabscess.  Wie  diese  Weiterent- 
wickelung geschieht ,  darüber  haben  wir  in  dem  vorigen  Paragraphen  einige  An- 
deutungen erhalten ,  es  geschah  aber  hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  den  Him- 
abscess,  wenn  ich  die  Frage  nach  der  Betheiligung  derNeuroglia  noch  offen  erhielt. 
Das  Wesentliche  bei  der  Entstehung  dessen ,  was  man  einen  Gehirnabscess  nennt, 
ist  nämlich  eine  derbe  bindegewebig(^  Kap.sel ,  wclcho  den  Eiter  allseitig  gegen  die 
Himsubstanz  abschliesst.  Diese  Kapsel ,  welche  bis  zu  1/2  Linie  Dicke  erreichen 
kann  ,  geht  so  ununterbrochen  in  die  umgebenden  nervösen  Theile  über ,  dass  der 
Gedanke  einer  selbstthätigen  Production  des  Bindegewebes  von  Seiten  der  Nerven- 
snbstanz  sehr  nahe  gele;rt  wird.  Die  definitive  Beantwortung  der  interessanten 
Frage  werden  wir  der  experimentellen  Untersuchung  überlassen  müssen ,  welche 
auch  bereits  auf  diesem  G«*biete  thätig  gewesen  ist  ^L^desdorf  und  Stricker)  ,  bis 
jetzt  aber  den  Kernpunkt  der  Angelegenheit ,  nämlich  die  Herkunft  der  entzünd- 
liehen Zellen  noch  nicht  tangirt  hat.  Ich  kann  meinerseits  genau  angeben ,  was 
man  an  einem  älteren  Abscess  auf  Querschnitten  sieht,  welche  die  Abscessmembran 
nnd  das  zunächst  anstossende  nervöse  Parenchym  bis  in  das  Gesunde  hinein  um- 
Gusen ,  und  will  dabei  von  innen  nach  aussen  fortschreiten.  Der  Gehirneiter  hat 
Bine  grünlich  gelbe  Farbe,  synoviaartige  Consistenz ,  reagirt  meist  sauer ,  ist  ge- 
ruchlos und  offenbar  von  einer  sehr  blanden  Beschaffenheit,  ohne  Neigung  zur  De- 
composition.  Die  Eiterkörperchen  sind  meist  mehrkemig,  was  vielleicht  eine  Folge 
3er  dauernden  Maceration  in  einem  leicht  sauern  Medium  ist.  Die  Oberfläche  der 
Abscessmembran  ist  glatt.  Eine  ununterbrochene,  ziemlich  dicke  Schicht  von 
fettig  degenerirenden  Zellen  giebt  ihr  ein  gelb  weisses  ,  opakes  Ansehen.  Auf  die 
letztere  folgt  eine  Schicht  regulären  Keimgewebes ,  welche  durch  ihre  ungleich- 
mlssige  Dicke  wellenförmige  Unebenheiten  der  Oberfläche  verursacht.  Das  Keim- 
^webe  geht  nach  aussen  in  ein^sehr  lockeres  Spindelzellengewebe  über,  welches 
deutlich  der  Oberfläche  parallel  stratificirt  ist  und  nur  hie  und  da  einen  Faserzug 
schräg  in  die  Kuppen  der  Keimgewebshügel  aufsteigen  lässt.  Man  sieht  hier  überall 
üie  schönsten  Spindelzellen ,  jede  anscheinend  einfache  Fasrr  lässt  sich  bei  genauer 
Besichtigung  als  eine  Faserzelle  erkennen ,  so  dass  es  hier  wirklich  den  Anschein 
hat .  als  ob  alle  in  der  nächst  äusseren  Schicht  folgenden  Bindegewebsfasern  aus 
Spindelzellen  hervorgegangen  seien.  Von  der  eigt^ntlichen  Faserschicht  der  Binde- 
^webskapsel.  welche  die  wechselnde  Dicke  der  Gesammtmembran  bedingt,  ist 
wenig  zu  sagen.  Sie  enthält  neben  den  Fasern  noch  immer  zahlreiche  theils  runde, 
Öieils  geschwänzte  Zellen.  Letztere  werden  gegen  die  äussere  Oberfläche  immer 
zahlreicher ,  an  der  Oberfläche  selbst  gewinnen  sie  die  Oberhand  über  die  fasrigen 
Theile  und  nehmen  zugleich  grösstentheils  den  Charakter  von  Fett-Körnchenzellen 
an ,  so  dass  hier  zum  zweiten  Male  eine  Zone  fettiger  Entartung  folgt,  welche  die 
Grenze  der  Abscessmembran  gegen  das  Nervengewebe  bezeichnet.  Ich  stelle  mir 
vor,  dass  der  Druck  des  wachsenden  Eiterheerdes  einerseits  als  Entzüudungsreiz 
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eine  gewinöe  Keaction  tkr  NaüljbiirBrljaft  zn  Wego  bringt.  WülcW  «ich  m  itrr  fV 
(ifiiration  zalilreichor  junger  ZcUen  kiindgiebt ,  dasii  »bor  3ij!fl«r»THinU  Atw^b 
Drack  (He  norinÄleFüilnnfr  tier  Geta-^st-  bcu^ntTilrlitigt,  was  Ih-i  ili*ii  v\i^  '•*-« 

Verliältniööcu  der  iiitmerunielkn  Circulut'uMi  buhr  W4»hl  möglich  i**t.  (äI 

ist  eine  fettige  I>egetj«rHtion  der  neugebildeten  Zt*llon  .d.h.  eine  Ztioi»  f^Uet  Bf- 
winchiing  an  der  Grenze  der  Abscessinenibrari  gegen  dan  Oetum,  Allerdlnirt  iitfi« 
Krwt^iclning  nieuiiils  eine  coniplete  VrHlClstigiuig  d*^r  Theile,  >%ondt*m  man  tthef 
zeugt  sich  bald  ,  da-48  dureh  den  Krwbichtiiigsheerd  hijidurcli  ein  N«^tiwfrk  fm 
grobem  Fas^TU  auÄgenpannt  ist ,  welcheK  :^irli  mit  dt^r  Ab8ceKiiu»efnbran  in«er*Jtt 
mit  der  Nervensubstanz  auderefHeiis  verbin<let.  Diese  Fii^ei-aOge  »ind  HUwlH  rm 
Ncrvenprimitivrr>in*eu  .   wele.hc  aur-li  Gan^li<^nze[|eii  rinsehlie^Hen  .    v,  <i» 

graue  Substanz  handelt;   sie  laufen  im  couipriinirtüu  Ziv^tjmde  der  ()■ 4ä 

Aböceasheerdes  parallel  und  kihinen  in  diese  Lage  nur  gebracht  win  darri«  Widii- 
Ihnmsd ruck  des  Absecsslieerdea  selbst.     Er^f  wenn  mun  die  At^  ^«m 

der  llirnsubstanz  abhebt »   spannen   sie  sieh  als  ein  Netzwerk  äih  tun 

in  der  Erweichungsfltissigkeit  liat  Clbrigens  die  einzelnen  FrbriUi?«  »ufn  icb*Tii!»<» 
isrilirt,  die  (ianglienzellen  sind  phittgedrüekt ,  hie  und  da  in  lange  SpbdHj)  unl 
Händer  verwandelt,  der  AxencyliiHbTlurtf^atz  uieif^t  erlialfen  eineti  V'tip^anp  «W 
Atrophie  konnte  ich  nur  in  der  allmäldiehen  Volunjsabiijthnie  Ob-^olt^seenK  -l/*V' 
Airr/i,  nicht  in  einer  fettigen,  colloiden  oder  i- (»nötigen  Mrfanji>r|du».MS  erk^^nneu  Di» 
Nt*uroglia  int  in  ihrer  alttni  Gestalt  L*nt<ch wunden,  weil  sie  es  ♦•hcn  lt»t.  welelir  »14 
In  die  jungen  Zellen  inid  thrcu  Aoqüivalent,  die  Erwi'iehungsflitiiiHi;;keit,  Vf-r* 
hat*  Suehou  wir  die  Anfang«:  der  Störung  n»3cb  weiter  hinan?«  in  dieNerven-n'i 
Ä«  verfolgen,  so  werden  wir  au  den  meisten  Punettui  der  Oberflllehe  \ 
suehen ;  nur  liie  und  da  bin  ieh  .so  glücklich  gtiwt'rten ,  erst«»  Thfilnngrn  ikr 
r»»gliakerno  zu  beohaebten,  ieh  nehme  aber  keinen  Anntan«!  ilaracif  hin  und 
Grund  analügcr  Erfuhrnngcn  bei  anderen  Procesßt'n  bi?i  auf  Waiu^n^^.**  sn  giaülw« 
da88  die  ;;anze  den  Eiterlu*erd  heiiuestrüfude  Biridegew»;lnipr<>dufti»m.  inehiniift' M 
tig  entiirtender  lk'bergaiigaZ<'llL'n  Vijn  der  Neiiroglin  ausgeht. 

Üie  Kriseheinuugen  din'  acuten  und  abset'direndea  Ahiditi«  bind  »1 
Enet^pfiaiitis  vellkouiunMi  aualr»g,     Die  Furui  der  lleerdt*  richtet  sieb  i„k*  .  --  . 
der  Verh^zuug.   Urüehe  der  Wirbelöilule  ptlegeu  zunächst  ynetsehungi^u  ui»*l  ^^ 
deniarkirende  Kntzünduug  und  Eiterung  der  Umgebung  der  gwjUelcciileo  ^Iclli?  i« 
erz engen  etc. 
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0.   Hypt>rtlm(t  und  Knkrtmlimff  hei  pfnfrhMitn  Stäefmtfen. 
Die  Aufsehen  i^regeiiden  Studii-u  Mrt/Hn'i'ti '   llbiir  tUi 


Hihtulügie  der  I\vchc>tH*n  viiidiciren  den  nervösen  Elenn^uten  «1er  ii 

bervijrragi'ude  Kcdhj  in  dem  niiatumisehen  Ablauf  der  Krankbcit^prt^cca»     ' 
ist  bemüht  darznthnn.  dans  den  ver«#ehiedonon  Firmen  der  Erregung  naeijuti^^^^' 


\]  \}r. 'VhK'Uilor  Afit/u*!'/ :  Dct' I Will  der  Grosshinirindi}  und  M*tnr  öfllichco  \VnH»i^ 
dcnhelti'ti .  nuhnt  einiMti  [milmhjgif^eh'äiitttomischen  Coroilamira.  Vicn4itjahr*iekri'l  "** 
H»ychifitfic.  \mi.   \.  llutt,  püg.  T7  tf. 
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iitiouci]  bafitinmiti^r  (TaisglienzeHengnippen  entsprochen ,  um]  wir  köniieii  nur 
ben ,  daiis  auf  dloaeni  Weg^  immer  mohr  diehcrc  Data  gefundoti  und  wieder- 
Icti  werden,  ^ 

yr  Die  pbyHiülogiöche  B€n.*chtigüng  der  oervusen  Substanss ,  in  erster  Linie  als 
^Mgerin  der  PrtychoKe  aufzutrotian,  "wird  Niemand  a  priori  beetreiten  Aber  leider 
Hnt  noch  immer  Alles,  wa«  die  patbologibchc  Anatoude  un  Erfahnmgi-^n  geaammelt 
hat,  darauf  hinaus .  üma  die  weHi^olliclte  aimt^»midifhe  Grnndlage  aller  psychischen 
StiiniMgen  in  einer  Blutvertlieiliiiitr^anniiialie  nnd  derea  Folgen  zu  suchen  Hei.  Nur 
diHss  die  einzelnen  Autoren,  wdehe  ihre  Thatij^keit  diesem  Gebiete  zuwandten,  bald 
dimen  .  bahl  Jenen  Punct  de»  anat^muschen  Krankfieitsbildes  besonders  bervorge- 
h'.dj<m  haben  und  daher  das  Eui^einhln  and  das  Ineinandergreifen  der  eijizelncn 
nenti"  ihhIi  uu  ht  «dt  gentlgender  Klarheit  hervortritt. 

§  7i:'.,  Das  brinaho  aiis^-hlieHslicbe  Objeet  unserer  Betrachtungen  ist  daher 
Läütlauernde  llyperüniiö  der  Gehirnrinde  .  welrhe  die  allgemeine  HmU  der  8tö- 
'  bildet.  In  den  meisten  FäHeu  und  von  einem  gewissen  5Seitpunete  an  in 
teTiTien  wir  diene  Hyperämie  alt*  eine  functioneHe  auffassen  >  demnach  als 
identiKeh  mit  Jener  activen  Hyperämie  der  Drlist-n  und  lliinte,  welche  diesePien  zur 
Zeit  thn?r  erhrditen  Thüfi^'keit  auszeiehnet.  ("hiuakleristiseh  für  Jede  fuitetionelle 
ÄÄDerilraie  i«t  ihr  Sitz  in  den  i'apdlaren ,  welche  die  fanetioillrenden  ElemL*iUe  zu- 
^Bldt  umgeben  und  ihre  Feriodieität ;  in  der  letztern  fijnegelt  «ieh  die  fnuctionelle 
^wlelK'pfung  der  Organe,  die  Abnahme  ihrer  Heizempfangliehkdt,  ihr  liedtlrfniss 
l^h  Uulie  und  Ej-hohmg.  Wie  aber  ,  wenn  eine  künstliche  oder  gewaltitame  Auf- 
tilg  den  Apparat  nicht  zur  Kühe  kommen  hingt?  Es  glebt  eiBe  Ueberrelzung  der 
I,  welcher  ganz  bes^onders  auch  das  Oentralnervonsysteui  ausgctietzt  ist.   Wer 


I ,   Mri/tuiri  legt  st^iui'u  Helmthtuuf^eri  üinu  gewisne  Anzahl  bochttt  ^ch&txbarer  U.'ila 

ibjii  Bau  drr  grauen  SubKianz  dew  GrusöhiruH  zu  Grundf,     Kr  tei^U  dan«  jener  einge- 

Knnd  der  Gr«/K.sliirunuile,  weUbtT  vun  beiden  Seilen  iu  Mark^tub^tan*^  f(i*h(iUt,  di^s 

düng  und  da.H  C'nrnu  Amnmni»  bildet,   nur  multiple  [lyraruidalt;  sog.  inuloriHche 

eilen,    diiss  der  Kiechlappen  (beim  MenncUen  wehr  nel  unentwickelter  als  bei 

giilhicren)  nur  rnndliehe  und  kleinere,   i*ug.  sennuclle  Gan(iflien»enen  enthält, 

Vormauer»  der  Mandelkern  uinl  die  Wund  der  Fosi^a  Sylvii  vufxug»iweii»e  »jiindel- 

i^v ,  mit  den  tibris  areuatis  Artioldi  ^UNammetlhäIl^4^nde  Nerveiuelleu  fiihrt  etc.    Kr 

leht  diene  ürlliehen  Verschieden  heilen  ,    worin  ihm  jeder  bei.stimmeii   wird,  auf  Ver- 

[«nheiten  der  Function  imd  stellt  belangreiche  Aufsehlüü^e  in  Aussiebt ,   welehe  die 

il6gi»che  Anatomie  der  pMchosen  von  dieser  Seite  her  tu  gewärtigen  habe.     Leider 

rrÄi«j  Schritt,  den  3It^/mrt  «elbst  gethan  hat,  kaum  ein  gtücklidier  jsu  nennen.    Kr 

lUvun  aus,  duss  iu  einer  nunnaten  Ganglieti^elle  der  Kern  n'wh  gewtNHerni aasten  in 

^ortsAUe  hinein  turtsetze  und  von  diesen  geluiUen  werde,  da*i8  er  mitliln  von  Natur 

id,  ^oioAern  eckig-üipflig  j^^edacht  werden  muH'üe.    l>ie  rundeForm  sei  bereiu  etwas 

"  iches  und  bilde  das  erste  Glied  einer  Kelte  von  Veränderungen,  welche  weiterhm 

njr  <le8  Kemkörperehens  und  des  Kernes  ftibre  ele.     I)tt*,'e^en  i^t  etnxuwendeng 

igUchnt  fri»chen  Gauglienzeilen  die  Kerne  alle  rund  i,'^el'unden  werden,  daa«  du- 

woon  nach  Krhartmig  in  CKronisaureprdparaten   die  Kerne    durrlwilmitüicli    nicht 

»oüdern  Hpindelfönaij^  mler  pyramidal  sind,  diese  Form\ erÄnderung  wohl  lediglich 

di*^   Schrumpfung'   des   Tnu;:ebendun    iVotnplaÄniaH ,   d,  h.  der   faarigen    HubutauK 

\ilu    drr  ÜaugÜenzellen  ixi  erkblren  .sein  dürfte. 
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kennt  nicht  an  sich  selbst  den  Vorgang,  welchen  der  Volk^roand  d*»  •Uubejvprüipuj 
(Ihh  Schlafes,  über  den  Schlaf  wegkommen  <  bezeichnet.  Derselbe  kann  s*ich  mht- 
mal  in  kleiner  werdenden  Zwiüchenräunjen  wiederholen.  Hier  bandelt  *a»  m^  tUu 
nm  eine  üeberreizung  des  Gehirnea ,  welche  bald  durch  GemtUhebcwi^ung^n,  htiä 
durch  erhöhte  Inansprucbii!«hme  den  Vorstände«  oder  der  Phantisie  ,  bald  duirk 
kflrperliche  Keiz mittel  erzeugt  wird.  Uem  Zustande  der  Ueberreis&uog  f4jts|indii 
ohne  Zweifel  eine  ebenfalls  prolongirte  Hyperämie  der  Hirnrinde,  und  likr  eridiai* 
nun  der  Pnuct,  von  dem  ans  wir  in  die  Aetiologie  der  Pdycho8«n  einen  EinlilldE 
gewinnen  mögen. 

Man  pflegt  die  Ilyperämieen  in  8tauiings-  und  WalIung:*hyperÄuuen  tn  scJiö- 
den.  Beide  Formen  haben  aber  n»anaigfache  Bertihrungstpuuete,  sie  gehea  wft 
geradezu  in  einander  über,  wie  wir  es  z,  B,  §  510  gesehen  haben,  «jder  «ie  greift:» 
wentg!*tens  episodenartig »  die  eine  iu  den  Uang  der  anderen  ein.  Diesen  letxtiTPgi^ 
schiebt  unter  anderm  dann,  wenn  eine  wie  immer  entütandeno  Fluxiun  mit  inner  l^ 
deutenden  und  gleichmässigen  UeberfiilUing  der  Capillaren  ihren  t'uhaiujitioöjipmKt 
erreicht  hat.     Das  absolute  Mehr  von  Blut,  welchem  sich  jetzt  »e   '  i^f- 

fenden  ( 'apillargebiet  vorfindet,  i  t*  t  0  i  c  h  selbst  durch  steine  3  c  h  w  e  r  r  ;>  r- 

nias  der  Bewegung,  und  wenn  wir  dagegen  die  Verstärkung  der  vis  a  tergo  dordi  dk 
Erweiterung  der  Arterien,  den  uugehiiiderten  Abfluss  durch  die  leicht  xu  erwelteHK 
den  Venen  anrufen,  at*.siud  damit  wohl  die  Mittel  angegeben,  wodurch  diet^  Hin- 
dernisö  in  der  Hegel  gehoben  wird  ,  an  der  Thatsache  selbst  abej*  wird  Nicht*  §^ 
ändert,  dass  sich  im  Laufe  der  Wallungsblutftille  ein  statischt^s  Moment  eulwickril, 
welches  sich  der  Wiederausgleichnng  der  Störung  entgegenstellt.  Dasselbe  wirf 
um  so  schwerer  in  die  Wagöchale  fallen,  je  stärker  und  and«^uernder  die  IJvjieriJBi»' 
ist,  je  aus:^chliesslieher  ^^ie  sieh  auf  die  Capillaren  concentrirt,  endlich  je  »artrr  tuul 
nachgiebiger  die  Wandungen  der  Capillaren  sind-  Nun  dnd  die  OapilUri^n  d»'.r  Hin- 
rinde, wie  alle  intracraniellen  Geisse  (§0115;  von  einer  ganz  unverh/lltnisjtmÄtwgRH 
Zartheit ,  auch  können  wir  uns  gerade  in  der  Schädelhöhle  wegen  der  alisiüOilrt- 
liehen  Druck-  und  Gegendruckverhältnisse  (§  6S>5j  ganz  gut  mit  de»  GedwikfO 
einer  ausschliesslichen  oder  wenigstens  sehr  vorwiegenden  Coucentration  der  Hlnt- 
fülle  auf  einen  bestimmten  Abschnitt  des  GefaHssysteui» ,  alno  liier  ,  wo  ee  äich  um 
eine  functionellc  Heizung  der  Gehirnrinde  handelt,  auf  die  Capillaron  ond  l>lwr^ 
gangdgefässe  der  Hirnrinde  vertraut  machen. 

Wir  wundem  un^  daher  nicht ,  wenn  gerade  bei  den  Hyperänii^en  d«r  llin- 
rindc  ein  möglichst  nachtheiliger  Einfluss  des  beregten  stati'^chcn  >■  "• 

sichtlich  wird.     Eine  langdauenido  oder  eine  häutig  wiederkehrende.  ^^^^ 

eine  sehr  lieftige  llrperämie  wird  gerade  hier  eine  Art  von  Stasis  erzetigm,  wclA* 
ihrerseits  in  erster  Lini<^  eine  ühermäÄKige  Au.sdehnung ,   in  zweiter  I  *  "  ^'^' 

Mcblaffung  der  Gefiisswanduugen  hervorbringt.    Wie  ein  zu  stark  gedtS  "** 

band  die  alte  Form  nur  langsam  und  unvollständig  wiedergewinnt,  ao  ge^chie^Ji« ** 
auch  hier  mit  den  ehistiscben  und  contractilen  Elementen  der  kleinen  GefA«*«.  ^ 
einuml  die  Dehnun};  ein  hahitueller  Zustand  geworden,  so  treten  in  den  (t»*t'3tiwwift' 
düngen  eulÄprechende  organische  Verbinde  runden  ein  ,   welche  die  Ki  '* 

normalen  Caliber ,  die  Anfangs  nur  eine  Frage  der  Zeit  ist,  zur  l  .;.-  ^  -^^'^ 
machen,  und  damit  ist  der  erste  Schritt  zur  Unheilbarkeit  der  Störung  feüum 
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DiesR  meine  AuffasHung  von  der  Entsteh ung  der  acuten  pHyclioäe,  wie  sie  mir 
bei  der  hiHtologinchen  Unteröuchung  der  Gehirnrinde  erwachsen  ist.  Ich  iniiss  es 
nstflrlich  dem  Kliniker  überlassen  ,  die  übrigen  bekannten  ätiologischen  Momente, 
ald  da  sind  Alter,  Erblichkeit,  Schädelbildnng  und  Caliberschwankungen  der  emis- 
saria  venosa«  Constitution,  acute  Krankheiten,  Trunksucht,  Liederlichkeit,  Klend 
und  Entbehrungen,  Geschwülste  im  Gehirn,  Kopfverletzungen  u.  dergl.  mehr,  ent- 
weder auf  erhöhte  Reizbarkeit  der  (Jehinirinde ,  oder  auf  erhöhte  Heizung  dersel- 
ben, oder  endlich  auf  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Gefässwandungen 
zaräckzuf)lhren.  Ich  wende  mich  nun  zur  Darlegung  der  histologischen  Verände- 
rungen selbst,  und  werde  hier  die  üblichen  zwei  Stadien  des  acuten  und  des  chro- 
nischen Irreseins  festhalten. 

§  714.  1.  Acute  Zustände.  Diese  sind  entweder  auf  den  ersten  Blick  zu 
erkennen,  oder  sie  sind  verhältnissmässig  schwer ,  aber  sie  sind  doch  nachzuwei- 
sen. Es  ist  eine  zur  Zeit  noch  durchaus  nicht  aufgeklärte  Thatsache .  dass  die  Ca- 
piUaren  des  Gehirns  post  mortem  blutleerer  gefunden  w(>rden ,  als  die  Capillaren 
ii*gend  eines  anderen  Organes.  Auch  hyperämische  Füllungen  können  sich  post 
mortem  ganz  ausgleichen.  Wir  müssen  daher  von  vorn  hen'in  kein  zu  grosses  Ge- 
wicht anf  den  directen  Nachweis  der  Hyperämieen  legen.  Leichte  rosige  Färbun- 
gen der  Marksubstanz,  eine  kleine  Nuance  Roth,  welche  dem  gewöhnlichen  Grau 
der  Hirnrinde  beigemischt  ist ,  müssen  hier  schon  als  sehr  bedeutungsvolle  Symp- 
tome gelten,  wo  sie  aber  fehlen,  ist  nicht  zu  schliessen  ,  dass  sie  auch  während  des 
liobens  gefehlt  haben.  Wir  müssen  uns  daher  an  die  indirecten  Beweismittel  hal- 
ten. Dabei  kommt  uns  vor  Allem  der  Umstand  zu  Statten,  dass  die  Ilirngeilisse 
leicht  bluten.  Die  Hauptaufgabe  des  llistologen  würde  daher  sein,  nachzuweisen, 
ob  dieGefilsse  geblutet  haben.  Nun,  es  glebt Fälle  von  acutem  Irrsinn,  insbesondere 
Fälle  von  Tobsucht,  wo  die  Gehirnrinde  mit  zahlreichen  punctirten  llämorrhagieen 
durchsetzt,  stellenweise  sogar  schon  in  rothe  Erweichung  übergegangen  ist.  Unter 
diesen  Umständen  ist  es  freilich  nicht  schwer ,  die  Blutung  zu  constatiren  und  auf 
eine  intra  vitam  bestandene  Hyperämie  zu 
schlieasen,  wenn  auch  von  dieser  selbst,  wie 
ganz  gewöhnlich,  keine^pur  zurückgeblieben 
ist  und  die  Gefässe  so  leer  gefunden  werden, 
als  ob  nie  ein  Tropfen  Blut  darin  circulirt 
hätte.  Da  ich  über  die  punctirte  llämorrha- 
gie  und  die  rothe  Erweichung  bereits  aus- 
führlich gehandelt  habe,  so  will  ich  an  dieser 
Stelle  nur  einiger  Eigenthümlichkeiteu  Er- 
wähnung thun ,  welche  für  ihr  Vorkommen 
bei  Psychosen  charakteristisch  .sind.  W^as 
zunächst  die  punctirte  Ilämorrhagie  anlangt, 
so  erscheint  dieselbe  hier  meistens  als 
Aneurysma  dissecans  der  kleinst^^n  Venen 
(Fig.  192),    d.  h.  das  Blut    hat   sich  nach 

Durchbrechung  der  inneren  und  mitth?ren  G<^fässhaut  zwischen  dieser  h^tztern  und 
der  unverletzten  Adventitia  Platz   gemacht    und    stellt    nun    eine    spindelfiirmige 


Fiüf.  I'.ri.  An'^urvNma  (li>«oc.vns  »Miior  klfineii 
Voiio  uiimittolhar  vor  ilirnr  AnfloHini}»  in  <'nj»il- 
liin-ii.  l»i*>  mit  Ki  rnon  vorseln-n*»  un<l  durcli 
p\non  tinl'jit'lion  srliarFfMi  Tontour  b^/.»Mchnpte 
Aihontitia  i»!   (lun*h  oiiipii   lUut^Tmiss  >on  »ii»n 
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(luiikelblutn^thc  AuBchwclIung  dcä  Gefasses  dar.  Anf  dem  Querschnitt  erschfint 
dioser  iJlutlieerd  ebenfalls  als  runder  Tropfen ,  und  da  die  abgehobene  AdventitU 
sehr  wohl  als  eine  peripherische  einkapselnde  Fibringerinnung  angesehen  werdeo 
kann ,  so  ist  der  Nachweis  des  centralen  OcfUdsed  unbedingt  ndthig ,  um  um  vor 
Verwechselungen  mit  der  freien  Hämorrhagie  zu  Bichom.  Es  kommt  freilich  nicht 
viel  darauf  an  ;  freie  und  intcrparietale  Blutungen  kommen  meistens  gemischt  vor. 
nur  dass,  wie  angedeutet,  bei  der  circuniscripten  Encephalitis  die  freien,  bei  der 
dirt'usen  Encephalitis ,  als  welche  wir  die  Psychosen  vor  der  Iland  betrachten  wol- 
len, die  int^irparietalen  vorwiegen. 

In  Beziehung  auf  die  rothe  Erweichung  der  Gehirnrinde,  welche  bei  Tobsftch- 
tb^im  vorkommt ,  ist  namentlich  das  eigenthümlich  Schichtweise  des  Auftretens  u 
betonen.  Am  häufigsten  findet  sich  die  mittlere  Schicht  der  Hirnrinde  erweicht, 
daher  beim  Versuch,  die  Pia  mater  von  der  Gehirnoberfläche  abzulösen,  die  äussere 
Schicht  mitzufolgen  pflegt ;  seltener  betrifft  die  Erweichung  die  äusserste  Schiebt 
selbst,  wo  dann  beim  Abziehen  der  Pia  mater  die  Oberfläche  rauh ,  wie  ge:Hrhwtlrig 
zurückbleibt :  am  seltensten  bildet  sich  eine  Erweichungsschicht  an  der  Grenze  der 
Hirnrinde  und  des  Markes.  Ich  glaube,  dass  diese  eigenthttmlicho  Localisation  mit 
der  von  Antdf  entdeckten  Verästelungsweiso  der  Hirnrindenstämmchen  in  drei 
über  einander  liegenden  Etagen  zusammenhängt ,  eine  Verästelnngsweise ,  welche 
den  Waehsthumsphasen  des  Gehirns  entspricht,  zugleich  aber  wolil  in  einer  näheren 
Beziehung  zur  V<'rtheilung  der  Function  an  die  verschiedenen  so  bestimmt  chArak- 
terisirten  Scliichten  der  Hirnrinde  steht,  wie  wir  das  bekanntlich  bei  den  meisten 
coinplicirten  Organen  in  ähnlicher  Weise  antreften.  Wäre  die  Vermnthung  richti|r, 
so  dürfte  der  Ort  der  Erweichung  zugleich  als  der  Ort  der  höchsten  functionelien 
Heizung  angesehen  werden  können.  Doch  kann  diess  eben  nur  als  Fingerzeig  fiir 
weitere  Untersuchungen  dienen. 

§  71.^).  Gehen  wir  zu  den  gewöhnlichen  Formen  über ,  bei  denen  die  hämor- 
rhagischen Zustände  minder  ausgesprwchen  sind ,  so  wiederhole  ich ,  dass  miiHler 
ausgesprochen  noch  nicht  ghuchbed(Mitend  ist  mit  fehlend.  Man  verauche  nur  di«' 
Ciefässbäuuich(?n  di^r  Hirnrinde  nicht  durch  einfaches  Herausreisscn,  sondern  (liiirb 
vorsichtiges  Abliiscn  der  Pia  mater  unter  einem  ganz  sanften  Wasserstralile  zu 
isoliren,  so  wird  man  oft  erstaunt  sein,  wie  viel  Aneurysmata  dissecantia  überselieB 
\  w(;rden ,     wenn    man   »ich    mit   blossen    senkrechttn 

Diu-chschnitten  begnügt,  noch  mehr  aber,  wie  wl 
minder  ausgebreitete,  aber  doch  sicherlich  häui*>rriw- 
gische  Wandinfiltrationen  vorkommen.  EbenfalN  «^^ 
i^mpfehleuswerth  sind  Flächenschnitte  durch  die  ;,t*u«- 
Sui>st;inz.  Die;  wirklich  extra vasirten  rothen  Blntkorpr- 
,  ,.,.  y  , .  .  ,  ,.,,.,  ,„,,,  eben  drinpm  unmittelbar,  aber  verschieden  tief  indi^' 
•li- .M.iutia  ;i!i  .i.n  \ .  r.ist.  lun-n.     beuaclibarte  Gehirnsubstanz  ein  und   bilden  m)  kiel»«' 

.in.rkl.i....ullir.n..n..  ^.^^j^^,   jj..^.^^  ^^^^^  ^^j^,  (ii'tllsslücken  ,     WClcho    Hrtch  «U*^'" 

hin  mit  verwasehcner  Grenze  aui'hön'n.  An  einer  (Jehirnrinde,  welch"  frtr  einr 
ob<'rliäehlieh(»  Brtraclitung  geradezu  gar  Nichts  darbot,  fand  ich  viele  einzelm'W"*' 
kr>rperchen  frei  in  (h'm  Parenehynie  liegen  ,  und  ich  bin  dadurch  erst  ifeht  .nnf  «1j<? 
;rrosse  Verbreitung  minimaler  Blutungen  aufmerksam  geworden. 


I     HyperAmitf  atid  EnUünduu^. 
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Fi^',  m. 

Klrino  V«'n*'  nn.l 

rj»itiiU«f{ji»fa<*H»  ftiti  <|itin   tlf^l^uu 

rjnos  Jtl  .' 

1     ,          i:     .■ 

:  .'MU    r'l]i<>f|IAjit{lir 

»idvi^niit^ 

llftxir  dii^rti» 

^  7  IG.   Noch  wfiluf^nd  des  iicuteri  Stadiunii^  beginnt  übrip'ns  dio  UinwarHlluiii: 
t«xir.iv^irten  BliitkörperchiMi ,   n'^p,  ihre«  Humatin »5 ,  in  Pig^meut  uad  etwan 

it«{;«wt»bo.      Dan    Pi«2:nieTif   er^ 

»int    in     verKchkilnn     groesen 

Htm  odor  elUptiHclioii  Scliollcfi. 
le  li  c  i  11  k  1  pin cn  U  ni  p  f )r  n  isu  z  wei .         l^l^^^^^^^H  :  ^ -^^*k^ 

vier  Uüd  muhrrn-u  in  der  Advi^n- 
tiUa  der  CiefäüM-  [^ffiiudfi»  wt-rdi-ii 
iMg.  !*J  !)♦  Auch  iVet  im  lüntpar- 
eiiciiyiu  üüdot  man  dinztdne  Pig- 
mcntkoi'iK'rchon  dittli  ifit  dit^ss 
miü  8eltenlieit.  während  witult'niui 
^B  stärkere  Pi^m^mtirnng  di*r 
^Bgfienzcllen  rd't  genn^  vor- 
^■Dmt.  80  (indct  man  denn  btd 
vieleo  itcnten  Füllen  von  Irresein 

lri«chc  hjlmorrhagidtdie  Vor^^iln^^e,    uebi^n  den  Bfniren  M!ior  Ktatt^ehabter  lilntun- 
Ijen  im  bnnten  Wechsel  uebeu  einandi'r 

t§  717,     Kxtruvasirtes  lilut  nnd  Blntpiirment  sind  jcliicklieberweisjo  84"hw«?r /Ji 
nde,    darnm    aber  de:stu  zuverläHsij^ere  Kriterien  »t  alt  gehabter  Mypentmieen, 
Dftss  es  nicht  die  einzigen  81  nd,  luibo  ich  oben  bereite  angedeutet,  indem  icfi  daranf 
-,   (htm  gewiijse  mit  der  Zeit  eintretencle  Di  sorganinntiunen  den  GeiUsÄwaii- 
dio  liückkehr  zur  Norm   erschwerten.     Von  di'"Hen  Desorganisationen  «Icr 
»Wandungen  gehört  nnr  eine  nmh  in  den  Hereieh  der  acuten  Zu>*tände*    Dan 
jjenö  sogenannte  ifettige  Kntartniigf  der  rapillargelllftBe .   welebe    nbrigen«  bei 
phosen  keiueBwegrt  eonntant .   an^^serdem  aber  noeb  imch  anderweitigi^n  bettigen 
haltenden  Agitationen  der  Uirnsubstanz ,  z.  B.  naeh  Typhus.    Porken   tUr 
Jon  wird.     Es  ist  eine  Anbmifung  von  FetttnVpfchen  in  der  näebsten  l^mgt»- 
der  Kerne.     VÄn  kleiner  Teberrest  von  weieherem  l'rotoplasmn  ist  hier  nlet» 
i\  vorrilthig .   dieser  Uinsi  die  FetttnipiVhen  in  meinem  InmTn  anftrett^-n ,   und  ho 
fetiihfm  «n  der  An^j^ienHeite  der  Oefäsi^e  kleine  dreieckige  Anscliwel langen,  welche 
idimkelo  Fetttröptchen  und  je  einen  Kern  beberlK^rgen  und  cbunOeftlöse  ein  j^ehr 
lirlies  Ansehen  geben  *,Fig.  l'.M.   Fig.  PHlK     Die  Frage  ist  nur.   ob  wir  ein 
M  haben.   die?^en  Fund  als  regressive  Metuinorplioso  zu  denken*     Gerade  hier 
idie  Möglichkeit  m  nahe  ,   daS8  die  Fetttröpfchen  andei*swobcr ,   x.  U.  am  der 
tinz  selbst  in  das  Prntt^idasma  autgenommen  ^eieii,  die  tinmittelbare  lle- 
1    tetthaltigen  Zellen  mit  dem   b^rnährungr^tluiduui  länst  an-^serdem  den 
en  an  eine  bjrnnhrnng.^stiyrnng  zuHIcktreten,    endlich  hal»eu  lA^Hlrmhrf  und 
kit  bei  tranmatisehen  FntzHndnngen  mit  grosKcr  Beistimmtheit  naehgewiej^en» 
i  die  beregte  fettige  Rntartung  sieh  tsehr  wold  mit  einen»  activen  VerbaUen  der 
^n  Tbeile.    niit  Kerntheilung  und  Zelleabildnng  verträgt ,  so  dii"*-*  Ai*  gt^radezn 
Tüün  tiedanken  gekomuieu  sind,  die  K*'«rnehenzellen  mit  den  Zellen  des  Bild nngu- 
ir<}  in  Parallele  zu  stellen.   Ich  liabe  dagegen  nur  den  Fi n wand  zu  maebeu.  dasa 
Hurpbof^e  ein  anerkannt  bäniiger  lJnekbihlung>modnH  alternder  oder 
Me  i<*r  oder  ans  dem  urganiseben  V'erbiind  L'-erlniMlnu^r  Zilien  ist    iI.ih- 
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ilbdt  die  rei(*hlkhst  dargebotene  Nahrung  allein  dm  Untergang  nicht  hint^insabiltal 
vermag,  wie  da^i  8chie.k??al  vieler  tarllosen  nintssellon  und  djo  fettige  Uaur  der  G^ 
lHösc?  i§  220)  bewoi:*t ,  uxirl  das.s  diest-lht^  fettige  Mt»tamorphoi*e  der  "  i« 
weMentlidier  BeMtandtlieil  der  gelbin   Erwi-irlumj^  i^it,   vvi^lehe    güw..i  th 

directe  Aufhebung  der  Circulation  uud  TCrnühriing  in  einem  umschrieben«»«  lllri- 
abL^chnitte  entsteht.  Mag  nun  die  lJed<^utunji:  des  FotU^s  in  uu»er4^in  Kall«*  «di» 
welche  nie  wulle,  darin  stimnien  meine  Befunde  jedenf^ills  rait  denen  vnn  l^tir^dntf 
und  Strirkrr  überein,  dass  c^  i^ieh  bei  aller  Fettintiltration  dennoch  um  iin**n  pro- 
gressiven Proeess  handeln  könne.  Denn  was  Hieli  hier  an  der  Auft^enflächr  ^ 
GefHase  je  länger  je  raehr  hervorbildet  und  was  nm  meisten  zw  der  dauernden  l)e#« 
Organisation  der  letztern  beitrügt,   int  eine  eflfective  Neubildung  von  1  — 

«eilen  und  Fasern,  wie  ein  Blick  auf  daa  «weite  Stadium  der  Störung  Ll     .    ..     rl 

§  718,  Chronische  Z  u  h  t  Ä  n  d  e »  Die  spÄteren  PhaÄcn  dtr  die  Vtyt^unei 
liegleitenden  anatoruisehen  Störung  sind  s^hr  viel  heaaer  gekannt  aJi)  die  frabrrejt 
wühl  hauptsHehlieli  darum  ,   weil  sie  mehr  in  die  Äugen  fallen.     Sie  1 ;  1  n 

/>wei   Hichtungen   vt-rfulgen.     Einerseits  näiulieh  bewirkt  dieehroiibri  »t 

Rvpcrilmie  des  Gehirns  jene  venci^e  Stauung  in  der  Pia  mater ,  welche  ich  ^  «i'JU  ff 
als  HydrmMiphahH  ejtternus  besehrieben  habe.  Die  Erweiterung  und  SchlÄiigcloftir 
der  V'enen,  die  zellige  Infiltration  der  Araehnoidea»  das  Oedera  de^  Pia  mater  & 
Atrophie  des  Gehirne;*  vereinigen  sieh  äu  h«>chst  charakteri«tifK'hen  Krankbrif*ljÜ 
dem.  Andererseits  schÜesfe^t  riich  an  die  Uypt^rämie  der  IlirngeOls»«  eine  perivaj»<uUr> 
Bludegewebsent Wicklung  an  ,  welche  auf  das  Gehirn  selbst  tibergreift  und  ihiknV 
in  letzter  Instanz  auch  einen  Schwund  der  nervösen  Elenrentartheile  veraniad^t, 

§  719.  Fassen  wir  zunMist  die  Gefä^öo  iii's  Auge,  Sinckrr  nimmt  an  du» 
an  der  Aus«eufljiclie  der  CapilhirgefilrtKe  eine  eontinnirliehe  Schicht  von  Prot^iplJUJW 
«•liötirt.  welche  unter  andcrui  für  die  Entwicklung  des  (iefü^hyisteme.'*  aiuwtd«« 
aber  auch  für  dii^  von  den  Gefits^^cii  ausgehenden  anderweitige«  Neubildunr'*"  **' 
autwortlieh  ^ei.  Mit  dieser  Annahme  dtimmt  da«  Verhalten  der  Ti; 
bei  acuten  und  chroni^^chen  Entrundungen  dm  Gehirnes  autTallend  Obt'reui  U^ 
verwei.se  theils  auf  die    hiTcits  lietspnichene  eitrige  Encephalitis ,    theils  auf  ili" 

apiter  »u  be»preohende  Hinwcli^ 
rose  und  die  graue  I  ^  ^^ 

des  lUlckenmarketi.     \  ^ 

P«ychf>$en  xeigt  tiich  ctiw'  öUM^ 

V'ermelirung     ele»    p-- «--n 

Protoplasma»;    neue  K 
»ich,    welche  durch  Thni 
alten .    etwas   vt^rgnVswrtitit  *  -, 
larkcrne  ent^taiidfu  »ind,  eoilli** 
wird    die    Verdtrknng    der  VTi»" 
und  der  gro^MTc  Z^dlrnreidilh»» 
auch  Hnem  ungHlht**«  AuRf  *l*^*' 
lieh.     Wjui  «her  dW  I  " 
Allem  i$iehert»  ist  da 


Ki(£.  nt.j      fHoinrt  Van^  >iijiirl  ri»i»i1i  <D<*r 

TPlch«>Q,  oti'b  «lieft  s<>it<'ii  lim  fh'  I«  vpr- 
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ten  zahlreicher  feiner,  i>ch wachlich tbrechender  Protoplaamafortsätze ,  welche  dem 
Gefäss  ein  fremdartiges,  stachliches  Ausöehen  verleihen  (Fig.  195].  Diese  Fort- 
sätze stehen  in  Verbindung  mit  einem  System  von  Saftzellen  ,  welches  sich  in- 
zwischen in  der  Hirnsubstanz  selbst  gebildet  hat  und  auf  senkrechten  Durch- 
schnitten namentlich  dann  erkannt  wird,  wenn  man  die  Präparate  dem  Gehirn  frisch 
entnimmt.  Die  Behandlung  mit  Canadabalsam,  Terpenthinöl,  selbst  Glycerin  macht 
das  Netz  meist  unsichtbar ;  was  man  danach  noch  von  ihm  sieht ,  sind  sclerotische 
und  darum  stärker  lichtbrechende  Bruchstücke,  welche  ziemlich  häutig  vorkommen. 
Dieses  SaftzellennetÄ  entspricht  in  seiner  Verbreitung,  d.  h.  in  der  auf  ein  GeiUss- 
territorium  kommenden  Zahl  von  sternförmigen  Zellen  so  sehr  dem  gewöhnlichen 
Verhältnisse  an  andern  blutgetUsshaltigen  Bindesubstanzen ,  dass  man  sich  nur 
ungern  von  dem  Gedanken  trennt ,  es  möchte  hier  eine  physiologisch  präformirte 
Einrichtung  zu  (Jrunde  liegt'u  ;  doch  konnte  bis  jetzt  dieser  Nachweis  nicht  erlangt 
werden.  Ich  glaube  daher,  dass  hier  ein  wirkliches  Hineinwachsen  von  Seiten  der 
Gefässobertiäche  stattgefunden  hat ,  wofür  uns  ja  auch  in  der  Gefässneubildung 
durch  Ausläufer  (§71,  ein  so  brauchbarer  Anhalti»punct  geboten  wird.  L.  Meyer ^ 
der  sich  um  das  Studium  dieser  Veränderungen  das  grösste  Verdienst  erworben  hat, 
spricht  sogar  von  einer  wirklich  vorkommenden  GefUssneubildung  in  der  Gehirn- 
rinde. Die  Gefässneubildung  wäre  dann  ein  weiterer  Schritt  auf  der  Bahn ,  welche 
durch  das  Uervorsprost^en  von  Protoplasmafortsätzen  an  der  Oberfläche  der  Ca- 
pillaren,  Kernbildung  und  Entwickelung  eines  ana.stomo8irenden  Netzes  von  Biude- 
gewebszellen  betreten  ist.  Das  Wesentliche  bei  der  Sache  ist  die  ausschliessliche 
Betheiligung  des  Gefässbindegewebes*  im  Gegensatze  zur  Neuroglia ,  welche  unver- 
ändert bleibt.  Wir  werden  Gelegenheit  haben ,  auf  ganz  ähnliche  V^erhältnisse  bei 
den  Geschwülsten  des  Gehirns  zurückzukommen. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  erfahren, 
sind  gegenüber  den  bis  dahin  geschilderten  Vorgängen  am  GefUssapparate  nur 
secundärer  und  passiver  Natur.  Am  häutigsten  ist  eine  gewisse  Atrophie  der 
Ganglienzellen,  verbunden  mit  der  bereits  erwähnten  bräunlichen  Färbung ,  welche 
wohl  durch  angezogenes  llämatin  bewirkt  wird.  Der  detinitive  kömige  Zerfall,  die 
Wassersucht  und  Sclerose ,  namentlich  aber  die  Kerntheiluug ,  welche  Meynert  uns 
kennen  gelehrt  hat  (siehe  §  712;,  kommen  nach  meiner  Erfahrung  nur  in  sehr  be- 
schränktem Umfange  vor.  Häutiger  findet  sich  eine  Theilung  der  Neurogliakörner, 
doch  scheint  dieselbe  ohne  weitere  Folgen  zu  sein.  Man  sieht  eben  nur  etwas  viel 
Körner,  wo  man  normal  nur  wenig  zu  erwarten  hat,  hie  und  da  auch  kleine  Ketten 
und  Nester  von  Körnern.  An  der  Bildung  des  erwähnten  Bindegewebszellennetzes 
sind  sie  unschuldig. 

Die  makroskopischen  Verhältnisse  anlangend ,  so  erklären  sich  die  meisten 
derselben  durch  den  äussern  Druck ,  welcher  von  Seiten  der  ödematösen  Pia  mater 
auf  die  Himoberfläche  ausgeübt  wird.  Die  lederartige  (Jonsistenz  und  die  weiss- 
liche  Verfärbung  der  Hirnrinde  mögen,  wo  sie  vorhanden  sind,  auch  mit  auf  Rech- 
nung der  Bindegewebsdurchwachsung  zu  setzen  sein.  Dass  die  letztere  von  mir 
für  die  eigentlich  desorganisirende ,  das  Denkwerkzeug  unbrauchbar  machende 
Störung  angesehen  wird,  brauche  ich  wohl  nicht  hinzuzufügen. 
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2.  (ielbe  Krweiehung. 

§  720.  Mail  verstellt  unter  gelber  Erweichung  die  gftnzliche  AnflAsnng  nnd 
Verflüssigung  uniscliriebeiier  Tlieilc  des  Centralnervensystems  im  Wege  der  fetti;,'«:n 
Degeneration.  Zum  Zustandekommen  der  gelben  Erweichung  Ist  Beeinträchtigung 
und  l-nterdriickung  der  Circulation  die  wichtigste  Vorbedingung;  wir  begegnen  ihr 
daher  hauptsäcldich  im  Gefolge  a(Mit  entzündlicher,  embolischer  und  hämorrhagischer 
Zustände,  wie  wir  sie  im  vorigen  Abschnitt  kennen  gelernt  haben.  Dass  die  Embolit 
direct,  d.  h.  oline  das  Mittelglied  einer  punctirten  Hämoirhagie,  gelbe  Erweichonjj 
erzeugen  kr»nne ,  ist  meinem  Ermessen  nach  noch  nicht  hinreichend  bewiesen,  doch 
dtlrfen  wir  einstweilen  die  Möglichkeit  zugestehen.  Ueberall  stellt  die  gelbe  Er- 
weichung das  Endresultat  dar ,  möge  sich  die  Aufeinanderfolge  der  vomufgehemit-n 
Stfjrung(;n  in  dieser  oder  jener  Weise  gestaltet  haben.  Am  häufigsten  sind  folpcnd*' 
IJcihen  :  1 .  Embolie  ,  lumctirte  ITämorrhagie ,  gelbe  Erweichung.  2.  Punctirtc 
Ilämorrhagie ,  Thrombose  der  Capillaren ,  gelbe  Erweichung.  .*^.  Panolirt*- 
HHmorrhagie,  Entzündung  (rothe  Erweichung  ,  gelbe  Erweichung.  1.  Enceplialitiv 
punctirte  Hämorrhagie,.  rothe,  dann  gelbe  Erweichung.  Die  gelbe  Erwoichun«^  >a?t 
uns  nur  so  viel ,  dass  in  dem  jetzigtm  Stadium  des  Processcs  die  regelraässijrc  Er- 
nährung dauernd  unt<*rbrochen  worden  ist.  Wir  finden  sie  daher  auch  bei  eintr 
ganzem  Anzahl  anderer  Gelegenheiten.  So  ist  es  mir  vorgekommen,  dass  das  Mark- 
lager im  Vordeiiappen  der  rechten  Grosshirnhemisphäre  vollständig  gelb  erweicht 
war ,  weil  di(^  graue  Substanz  ringsum  gliomatös  entartet  und  somit  die  Blntcinn- 
lation  (lureh  die  l{ind(^  gehemmt  war.  Um  dh  meisten  Geschwfllste  mit  centralenj 
Wachsthum  findet  man  eine  Zone  gelber  Erweichung,  hervorgerufen  durch  den 
Druck  der  Gesehwulst  auf  die  Hlutgefllsse  der  Nachbarschaft:  es  ist  gradezu  nn- 
möglich  ,  eine  erseluipfende  rebersieht  dieser  Fälle  zu  geben ,  es  bleibt  vielmehr 
dem  S<-harfsinn  des  Einzelnen  (Iberlassen ,  das  Zustandekommen  der  gelben  Er- 
weichung in  jedimi  einzelnen  F\'ille  zu  erklären. 

§  7*21.   Gehen  wir  nun  zu  dem  Histologischen  der  gelben  Erweichung  flh«*r 
so  setzt  sieh  di(^S(^lb<'  aus  zwei  Factoren  zusammen ,    aus  der  Auflösung  und  Ver- 
flüssigung der  nervösen  Theile  und  aus  derjenigen  des  Bindegewebes  und  der  (>«  - 
Hisse.   Die  erstcTe  geschieht  ohne  Entwickelung  von  neuen  Formelementeu,  cliarak- 
teristiseh  ist  dab(ii  nur  das  Verhalt^'u  d(^s  Markstoffes.    Derselbe  gerinnt  znnäfh>t 
nm  d<Mi  Axencylinder  (§  :i2},  dann  tritt  er  aus  und  erh;Üt  sich  noch  eine  Zeitlang 
in  gewissen  Tropfen  und  Trümmern ,    welche  durch  die  Mannigfaltigkeit  und  d*^ 
nizarre  ihrer  äussen^n  (iestaltung    hinlänglich  charakterisirt  sind.      Einige  >in" 
kolbig,   keulenförmig,  andere  gelapi)t,    knäuelartig  eingerollt  oder  in  eine  gros^t 
Zahl   kolbiger  Fortsätze  ausgezogen.    15ei  massiger  Erwärmung  des  GlyVctti<ch**^ 
l)ilden  sich  kuglige  Tropfen ,    bei  Wasserzusatz  treten  eigenthümliche  Quellunj:-*- 
und  Zerklüftungsphän(nnem'  an  ihnen  hervor,  welchen  durch  »Salzlösung  wiederEin- 
halt  gei)oten  werden  kann.    Emllieh  verschwinden  aber  auch  diese  Dinge,  nnd  *"* 
erhalten  eine  homogene  eiweis.^haltige  Flüssigkeit:    vielleicht,   dass  der  MarU*»" 
sieh  in  Fett  und  Eiweiss  zersetzt  und  die  F«tt körnchen,  welche  dalM'i  frei  wrrd«*" 
zunächst  mit  dem  übrigen  fettigen  Detritus  zusammentreti'n. 


I .  Gelbe  Erweichung. 
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Andi'W  verhalten  nich  Hiiulejjcewebe  und  Gefitsse  bei  ihrer  Verflüssigung.  Hier 
spielt  die  fettige  Entartung  eine  Hauptrolle,  hier  wird  sie  zum  eigentlich  destrui- 
renden  Proceas.  Sünimtliche  Zellen  der  Neuroglia  wandeln  sich  in  Körnchenkugeln 

am.     Man  kann  an  ™««i«-««— „ 

senkrechten  Dnrch-  '^WSKP^i^Ki^^SffS^^^^^^^nT^^  ^^ 

schnitten  durch  die 
Grenze  des  Erwei- 
chungsheerdes  (Fig. 
196)  die  Ansamm- 
lung kleinster  Fett- 
körnchenaggregate 
zwischen  den  Ner- 
venfjisern  bis  zur 
Ausbildung  ganz  co- 
lossaler  Krirnchc^n- 
kugeln  verfolgen. 
Die  letztem  sind  in 
d<jr  Erweich  ungs- 
flllBsigkeit  8U8pendirt 
und  verleihen  ihr  die 
eigenthflnili<*he  Fiir- 

bung,  nach  wi'lcher  der  Vorgang  seinen  Namen  erh.dten  hat.  Uobor  schwarzem 
Grund  kann  mwi  die  Körnchenkugeln  sclum  mit  blossem  Auge  als  kleine  Stilubelum 
schwimmen  sehen.  Auch  die  Gefasse  gehen  durch  fettige  Met;imorphose  zu  Grund(^ 
Man  sieht  spindelförmige  Fettköniclienhaufen  an  den  Kenistellcn  der  Capillaren, 
grössere  confluirende  Fettkörnchenmassen  unt<»r  der  Adventitia  der  stärkeren  Ge- 
f^schen.  Die  letztere  fand  ich  (Fig.  100  D)  durchgängig  abgehoben,  wii*  wenn 
ein  interparietaler  Lymphraum  zum  Vorschein  gekommen  wäre.  Die  homogenen 
Hänte  der  GeHlsse  und  die  Grundsubstanz  der  Nc^uroglia  lösen  sich  ohne  Zweifid 
direct,  wenn  auch  ganz  allmählich  auf,  so  dass  in  der  Erweiehungsfltissigkcit  nur 
die  Fottkörnchen  und  Fettkörnch<^nkugeln  gefunden  werden. 


Kit?.  UMi,    <j<»Ilip  Kriroicliant;  dr»H  Hirn  mark  s.    .1  (iren/.o  <!«>•>  Krwpi('liuii};sUn(>r«leri 
// un«l  «lor  noch  nicht  crweirblPii  Uiriisul»slan/  C     />  Kin  feiti;;  il.';:rnprin'inli»8 


§  722.  So  weit  das  hi8tol(>giseh(*  Detail.  Der  makroskopische  Effect  wird 
natürlich  verschieden  ausfallen ,  je  nachdem  die  Lage  des  Heerdes  einer  Resorption 
der  Erweichungsproduct^  günstig  ist  oder  nicht.  Erweichungsheerd«* ,  welche  in- 
mitten dtT  Hemisphären  liegen,  können  d<»sshalb  nicht  obliterin^n ,  weil  ihre  Wan- 
dungen nicht  e(»llabiren  kcinnen  ;  di(^  Fettkörnchen  werden  vielleicht  später  resor- 
birt,  die  Flüssigkeit  klärt  sich,  es  entsteht  eine  C^yste,  aber  dabei  hat  es  auch  sein 
Itewenden.  Liegt  der  Heerd,  was  im  Corpus  striatum  häufig  vorkommt,  der  Ober- 
fläche der  Ventrikel  nahe,  so  entsteht  wohl  eine  lei<'hte  Einsenkung  der  trennenden 
Schicht  und  die  Erweichungsschicht  obliterirt  gänzlich.  Prägnanter  aber  stellt  sich 
dieses  Einsinken  dar,  wenn  d<*r  Zerstörungsprocess  die  Hirnrinde  selbst  betraf. 
Man  findet  nicht  eben  selten  Fälle  von  ausgebreitetem,  g<^wöhnlich  mehrfachem 
ObeHlächendefe<'.t ,  über  welchem  die  Pia  mater  entweder  collabirt  oder  mit 
einfach   ^ki<imatr»s(^r  Flüssigkeit  oder   endlich  mit  gellicr  Fetttnmilsion  gefüllt  ist. 
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X\TI.  Anunialieeti  deft  XerveoüytUsni«, 


Die  bräunlicht)  Färbuug,  welche  die  zun;ichtit  ant^tosKcnde  Him&nbffUtiic  durtiürlrt 
di'Utct  im  AlI^eiutniKm  auf  hypenimii^ch-lUiujorrliagiäche  Zii£>tÄude  nU  Ti^iche  de» 
DefücteiS ,  dtii-b  bat  das  priaiarc  Leiden  hU  jetzt  nicht  mit  Be&limniüuut  i?niiittdl 
werden  kuuneii,  Nnr  dum  dit;  «ehliossliche  ßeseitiguiig  der  zerwlörtüu  Partiueeft 
der  liirnriiide  der  gelbeu  Erweichung  zu  danken  ist,  erscheint  gewiJü* ;  ebeiUMi^B 
die*  ganz  r»bertiächliche  Lage  des  Erweiebuiigöheerdes  die  8purlotie  KeiM/rptiooV 
Erweich ung.-irtü8öigkeit  möglich  gemacht  hat. 

§  72;i.  Hie  luid  da  sind  in  unserer  Darstellung  der  enUündlidi«'!!  Afhdüm 
des  Centrahiervcösytstcmti  Aiideulungen  vorgekuuimea ,  welch«  der  fettig*»  Kür 
artimg ,  insbesondere  den  Fettkünichenkugehi  i-ine  über  das  Gebiet  der  re>gT««T«i 
Metanii^rphost*  lunaiisgidiende  Stellung  einräumen  zu  müs^öen  ghiut)teu.  Ilkrt*! 
gehören  die  mebrraeh  angezogenen  Experimente  von  Lttäa^durJ  und  Str^^hr  ttb*? 
trauüiatiöche  Gehirneniziinduug :  hierher  würde  auch  eine  durch  Anu  ganu^  Iura- 
mark  verbreiterte  fettige  MetaDiorphof^e  der  Neurogliazellen  gehören ,  wekhc  Mocr^ 
ding8  rV/v'/zw/r  ;i1h  Encephalitis  einoü  netigeborenen  »yphilili^chen  Kind*  l'U 

hat.    EÖendaliin  werden  wir  den  Uefund  von  Körnchenkugeln  in  geui  -  j<« 

des  Hiickentuarkeit  bei  paralytiticheu  Irren   [Wrsiphui   und  die  fettig<e  EntArtuiiie 
einzelner  Klicken [uarktttaserzüge  zälden  mdsrien  ,    welche  T**rk  als  eine  F*  i 
traler  Heerderkrankuiigen  bcM-hricben  liat.    Jedenfalls  mU^Sben  wir  öoviel  U 
dasa  fettige  Entartung,    Bildung  von  Körnchenkugeln  nicht  ohne  Weiltitsa  mit 
gelber  Erweichung  identitick  idt. 

<t.  (iraue  Degi4UTati«in« 

§  72*1.   Die  wei.sKc  Substanz  des  Gehirnä,  de»  Kückennjarke«  und  t^ini^r  pefi^ 
pheri.-ieher  Nervejji^THiiimo    wird    entsprechend    gowiÄhon    typiftch    wi- 
klini-seben   Krankheit^bildern  in   umschriHbenen  lieerden ,    Streifen  j:  -  .   . 
nicht  weiss,  wtmdern  grau  gefunden,  älinlieh  dem  Grau  der  Uirnriudc»  and  ilita^i^ 
der  Grund  .   weshalb  njan  alle  diese  Frille  unter  dem  gemeinschaftlich  > 
grauen  Degeneration  zuKUUiiiengefa^st  bat.    Man  hat  sich  dalici  von  « 
richtig**u  Juwlincte  leiten  la**rten.    Denn  wenn  wir  die  graae  EntfiHrbnog.allL'Hi  toi 
Auge  faj^Hcn  .   ho  verdankt  diese  allerdings  wohl  überall  und  in  crstitr  LiDi'     '  "-' 
dt^mselben  anatouiiscben  Momente  ihre  Ent&tebung,  nämlich  dem  V'rrhnüt  d 
«cbeide  auf  Seiten  der  Nervenfaijern.    Markliultige  Nervenfaaem  ^ehen  iui  ' 
weiHft ,    njarkio.se  t*ehen  grau  aus.    Selten  aber  dürfte  der  Markverluüt  fX.\o   .^r 
und  priimlre  Leiden  mu\.    Der  Mai'kverlust  iät  eine  «ecundärc  Er^cheinuiig .  «*  ^ 
der  er^te  Schritt  zur  Atrophie,  ja.  zum  gäuzUcben  l^utergange  der  Nt?rvtsiifi*ci»> 
und  pliegt  diesem  letzteren  in  ähnlicher  Wciüc  vorauszugehen,    wie  et^a  dii^  B^ 
«orption  der  Kalksalze  der  Autlötjung  de»  Kuüchcngewebcö  vorangeht 

§  725.  Nachdem  in  der  uenet^teu  Zeit  die  graue  Degeneration  zu  wii^dcrMt^ 
Malen  der  Gegenstand  wij$sen»chafUichur  Forschung  gewetion  hX^  idi  nenne  ^^ 
bcijonderc  die  Arbeiten  von  Zri/(/<7i,  Frammann  und  Chnrvut,  hat  m  Mihicxt^' 
gestellt  f  dahB  w^ir  zwei  Formen  von  grauer  Entartung  Hireiig^  mnft  miuuider  IiaI^'^ 


^di 
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müssen  ,  welche  wir  als  die  einfache,  nichtentettndliche  und  als  die  indurirend -ent- 
zündliche, oder  ala  graue  Degeneration  schlechtweg  undSclerose  bezeichnen  können. 
Die  einfache  graue  Degeneration  wird  vorzugsweise  am  Rflckenmark  l)e- 
obachtet.  Hier  sind  es  in  erster  I^inie  die  Hinterstränge ,  seltener  die  Seiten-  und 
Vorderstränge ,  welche  befallen  werden  (Fig.  ID7).  Hat  man  bei  der  Section  das 
Kückenmark  aus  dem  Sack  der  Dura  mater  hei-ausgenom- 
men  und  abgewaschen ,  so  sieht  man  —  um  mit  Leydcii 
zu  reden  —  schon  durch  die  Pia  mater  an  Stelle  der  Hin- 
terstränge »ein  Band  von  grauer  oder  grauweisser  Farbe 
durchschimmern ,  welches  sich  meist  durch  die  ganze 
Iiänge  des  Rückenmarkes  hinzielit«.  Auf  dem  Quer- 
schnitt erkennt  man,  dass  die  graue  Verfärbung  der  Ober- 
fläche auf  einer  in  die  Tiefe  greifenden  Umwandlung  der 
weissen  SubsUmz  beniht.  Gewöhnlich  sind  die  ganzen 
Hinterstränge  in  eine  röthlichgraue,  etwas  sulzige  Masse 
übergegangen.  Ist  noch  ein  unveränderter  Rest  norma- 
len Gewebes  vorhanden ,  so  grenzt  sich  dieser  scharf 
gegen  das  entartete  ab :  auch  sinkt  das  letztere  ein  wenig 
unter  das  Niveau  der  Schnittfläche  und  lässt  auf  Druck 
eine  kleine  Menge  kkrer  Flüssigkeit  hervortreten.  Die 
Entartung  steigt  im  Allgemeinen  von  der  Oanda  equina 
an  aufwärts  und  verbreitet  sich  —  am  Querschnitt  ge- 
sehen —  von  der  Peripherie  und  der  hinteren  Mittellinie 
nach  der  Axe  und  dem  seitlichen  Umfange  zu,  so  dass 
bei  unvollständiger  Entartung  die  Reste  der  weissen  Sub- 
stanz eine  Lamelle  bilden ,  welche  sich  an  die  hintere 
Commissnr  anschmiegt  und  von  da  längs  der  Hinter- 
hörner  gegen  die  Peripherie  erstreckt.  Die  hinteren  Wur- 
zeln der  Rückenmarksnerven  nehmen  wohl  jedes  Mal  an 
der  Entartung  Theil,  doch  scheint  diess  in  vielen  sorgfältiger  beschriebenen  Fällen 
übersehen  zu  sein. 


Fig.  lt»7.  AusBergewöhnliclie  Lo- 
calisation  Jor  eintachon  ffrauoii 
Dejjenoration.  Im  HaU-uinl  Len- 
dontheil  1I08  KückeninarkoM  (»lie 
obore  und  die  untere  Fijnir)  sind 
vurzug.sweiso  die  Seitenstränn« 
afticirt,  im  Kückeutlu>il(di(^  uiitt- 
lero  Figur)  das  ganze  Mark.  Na«-h 
Fromviann.  Natürlicho  (irö>.«<«». 
(Querschnitte. 


§  726.  In  dem  histologischen  Process,  welcher  der  einfachen  grauen  Ent- 
artung zu  Grunde  liegt,  spielt  eine  Vermehrung  der  interfibrillären  Kittsubstanz 
der  Markstränge  die  Hauptrolle.  Ob  diese  Substanz  unter  normalen  Verhältnissen 
feinkörnig  oder  fein-fibrillär  sei ,  ist  bis  zur  Stunde  noch  nicht  ganz  festgestellt. 
Mit  grosser  Entschiedenheit  wird  von  beiden  Seiten  das  eine  wie  dsis  andere  be- 
hauptet. Gesetzt  nun ,  dass  diejenigen  Recht  behalten ,  welche ,  wie  ich  selbst, 
eine  feinkörnige ,  protoplasmaähnliche  Reschaffenheit  filr  das  Normale  halten ,  so 
würde  eine  Umwandlung  des  amorphen  Kittes  in  ein  feinmaschiges  Fasernetz  wenig- 
stens der  erste  Schritt  zur  grauen  Degeneration  sein.  Dieses  Fiisernetz  ist  freilich 
nicht  so  feinspongiös ,  wie  das  von  Schnitze  angenommene  normale  Reticulum.  Es 
kommt  vielmehr  dadurch  zu  Staude,  dass,  wie  bei  der  Behandlung  mit  Reagentien. 
der  urspiilnglich  gleichniässig  vertheilte  Kitt  sich  auf  gewisse  verästelte  Linien 
zusammenzieht.    In  dem  dreikantig  prismatischen  Zwischenräume;  zwischen  je  drei 

Bindfloiftrh,  Lehrb.  d.  |»ath.  üowebelehre.  2.  Aufl.  3S 
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XVll.  Atiüitmlieen  den  Nerv«?iinysteni». 


3!UKammen.stossrmlf*n  NervenfHS<^riK  bildet  akh  ein  stnrki^rrs .  ilrn  NcrvmtifaiMfn! 
|)aralk4  vi'rlaiUVDdcs  licU  ;  von  diesem  aber  gehen  /,iüillf>8(t  kleinere  Ftirtiiaitiii^  m» 
welrhc ,  qiif'i"  und  si'lirjl^  zwi8t'1ien  den  F.'isern  drirdizieheud  .  niil  nnaiiitrr  m 
Verbimhiiig  trete» ,  «o  dasK  ehi  nassenit  zierliche.«*  Kiechtwerk  i*iiUtelit.  *  N«ii 
diesem  erKten.  so  zu  sa^cTi  Yorbereitenden  Stadiuni  erft^lgt  ein  in^i^nthflnilirbffAflt- 
wachsim  der  Fibrilleji ;  iiaeh  hhmtmnvn  treif»en  Ine  tmd  da  klrfiM*  l'ri»t«benio»fn 
hervor,  welehi^  »icli  V(^rI;Uijj;:enj  und  wieder  verüstehi.  I><'r  V'urgati^  iiini'ht  ilin 
Eindruck  eiiitT  Krystallis^ition,  wenig:Hten8  einer  CJerinnung.  und  ll^t  Kidi  mii 
begreifen,  wenn  wir  zii^leicli  eine  forr^L^esetzte  AuHscheidung  der  gmnnend«-«  Sulr- 
slmiz ,  ich  nirine  ein  weiehe.s  \'orNtadiuni  aeeeptiren.  So  erklären  sieh  vidiw'y 
die  H<*obaelitiin^^'n  fUtei'er  Autciren  ,  welehe  hie  und  da  ^'nw<4ere  C^nnntitiUen  mm- 
pher  interwtitjeller  .SidxsUniz  vorfanden.  Zerzupft  man  kleine  lV»rli*»nen  de«  frnii 
degcnerirten  l*arenehynu4  mit  Nadeln,    so  zerföllt  d^-r  Faserfik  »ihne  Jüir k^liuwi  ;• 

eine  Anzahl  run<llirlier  Italien,    welche  Um  grrwot- 
rer  Untersuchung  in  ihrer  Mitte  eine  (iolidere  kem- 
haltige  Stelle    erkennen  lasBon,    von   der  alle  dir 
zahllosen  Fasern  auszugehen  ^heinen   (1  i 
Jede  dieser  Stellen  entspricht  einer  jener  \ 
teu  und  anastomoöirenden  Hindegeweb««2t$Ucu,  welehv 
in   gewissen  ZwiseJienrÄunjen   durch    die  > 
Substanz  vertheilt  »ind.     Wir    wiiMH-n ,    d.: 

/•^'^    f  '-V^'^^^N^"^  Zeilen  am  dichtesten  gestellt  8ind  an  der  i 

'^(f^— \J^ -^       ^         rie,  und  dass  sie  im  Zahl  uhuehmen ,  je  Uhm  ün 
L--^^— '  in  das  Parenchym   des  Marke«  eindrin^^n.    !>«» 

|)a8st  der  Befund  am  Querschnitt  de«  grai 
rirteu  Markes    insofern,    als    wir    nacli    li-n - 
Wippen  mit  dem  Dee.kgläsehfin  «neh  nhnn  NjwIiI» 
eine   gewiöKe  Ablösung    der    einzelnen    Hallt' ii  v«»i 
einander  erzielen  können  ,    worauf  dieselben  keiner  gegi'u  die  iVripherie ,  volu- 
minöser gegen  die  Mitte  des  Rückenmarkes  hin  erscheinen.    Jene  Zellen  liAnpf» 
an  der  Peripherie  unt  dt^r  innersten  Sehiclit  der  Pia  laater  zusammen  und  k»Hu»«« 
als  eine  Art  Einstrahlung  von  Stütz  fasern  in  die  Kervensubstanz  angei^ehen  wex 
den  {Hmk  und  Merkel).    Auch  die  graue  Degeueratitm  geht  um^h weidlich  rm<Sxt 
Peripherie  als  Basi«  ans  und  selireitet  allmählich  von  hier  aus  nach  der  Ww-  *''"^ 
Naeb  alledem  drangt  sieh  uns  die  Vernmthung  auf.    dass  sich  der  wichliir 
des  Kraukbeitsprueesses  im  eng*'n   AnKelduss   an   dieses   präfarmirte  Sj^stuui  vtiu 
fasrigem  Bindegewebe  entwickelt,    von  ihm  ausgeht.     Die  fahrige  Met4nK>fpli"^ 
des  NervenkitU^s  erseheint  als  eine  chemische  und  morphoIogi:*<jbü  IdentiHrirwif 
der  ronidusen  ZwischenHubj-tauz  mit  der  fasrigen  ;    die   i 
gehtirigkeit  beider  wird  bierdureli  bestätigt  und  die  L^el- 

die  Neuroglia  eine  Bindesubstanz  und  nicht ,  wie  inuuer  noch  vmi  einigen  ^^ 
l>eliaupti^t  wird,  nervöser  Natur  ist, 

1)  frmntminn  hat  zuerst  dlefite  xierlit.hen  l^e\f.v  dargefttellt  i'.r  inuicT  hj«-  autn  i«rii*> 
normtileii  Uuckimtiuirk  ,  doch  halte  ii'h  sie  hier  für  die  Folgi?  eim*r  ivagmticUrn  Schniai 
pfimg 


Fig.e*s.  Kpruhaltij?«.  mit  Fft*erbQF*rbi>lw 
Ziiniiitf«««  cran  dcgoiunrirton  Ufiieken- 
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§  727.  G<?lieri  wir  nun  zu  flt^rn  zweite»  Fiict^jr  der  einfaelitMi  gnuitMi  Degeiie- 
Ition  ttber ,  dinn  Sdiwiintli*  iler  Nervenlaseru  lit  tlen  ergritTfiieii  Mai*kstriing«'ii,  »o 
e^weint  die  Tljjitrtmüie.  dm^  dieser  im  geradt^i  Verliiiltiiisse  jstebt  zu  der  fort- 
threiU'uderi  AuHbreitung  den  iiiterstitieUeu  Oewt^bett ,  «war  den  urHiu*! ilieUuii  Zu- 
imruenbang  beider  ErHcheiwimgen ;  oä  bleibt  aber  vorhiiifi»:?  diihiiige;^tellt,  ob  dei- 
ch wnnd  der  Nerve nfjiserii  die  Ilyptnpla^ie  des  Norvenkitte«  nach  m-h  zielit, 
JtT  ob  umgekehrt  die  Ilyperplu-sie  dei*  Nervenkittes  den  Scliwuiid  vcrur^iiebt. 
t^bgeeteho»  daö8  ich  mir  die  Hückbildung  der  Nerven fatvern  nicht  wobl  als  da» 
Imüre  denken  knnn :  an  iwriplierisrlten  K<^rven  küiiBtIieh  erzengte  Atroiiliieen 
er  Nervenrobren  ftben  niemals  eine  lihnllehe  Wirkun^^  auf  das  Periuenrinm  an« , 
kt'hrt  aber  wU^n  wir  «elu*  viel  davon  zu  berichten ,    witj  ein  äiißuerer  Ibnck 


,  IfW,  ü«l)*fr*ii^lit1irliPT  AnMklf  dprfframpm  Dogpflsration.  Zorn  TüipH  nnrh  Fi^mmann.  >||Mi    «^  Nomi»i«8 
^PikrMl'<1ijrin  4^4  IlQr1if«nniiarli4««.    IH'»  Sonn«<nbildr)ii«n  »iu4  dl«  Qncricbniilo  der  Nt^rvenfiiMern.    6.  Utu)  T«i- 
lÜM  fT%ü^u  I><*grucrat(oii,    f.  Ein  04*fU»tt;,HpaU  mit  Q^tfüM«.    d.  itrenme  «"K^n  iliP  Kran«  BubeUn/  jUiutor- 
httrnl  #.  Ffriiilierie  «If §  HfifkfiiDinärki^UuiJi^eif  mit  ArnylindkOrporcbon  rpictilicib  itifliinri, 

|le  Nerven faüem  zur  Atrophie  veranlasst.    Nach  Fromnmnu ,    welchem  ich  mich 

lier  mit  Ueberzeugung  anHchliesse,    dringt  das  auswaeh^ende  Biiide^websnetz  in 

den  Kaum  ehi,    welelier  für  die  Nervenrohren  bestimmt  ist,  verengt  densflbeu  und 

iligt  ftchliej^HÜf^h   die  Nervenrcihren   selbst  zum   Zerfall.     Hierbei    wollte   «»8   mir 

pbeitien ,   als   ob  sich  das  Neuroleniuia  frülizeitig  mit  der  andritngenden  Binde- 

ab^tunz   identificirtü »    die  MarkHcheide   zerbröckelte  und   nur  der  Axencj  linder 

Innere  Zeit  widerstiinde.    Die  dickeren  Axencylinder  halten  sich  isogar  nierkvvflrdifj 

Ige  und  können  oft  nm'h  in  solclieii  Theilen  nachgewiesen  werden,    welche  alieni 

iiM'hein  uaeli  bereits  sehr  lange  Zeit  degenerirt  sind  iFig    199). 

§  72>j.   Von  nntergeordiieter  Bedeninng  ist  Itei  der  einfachen   grauen  Degenc 

ition  da»  Verhalten  der  (tefässe.    Dieselben  «ind  zwar  niemal«  uuruiaL    aber  dit 

r#Tünden]ngen  ,    welche  »ie  zeigen  ,   sind  weder  erheblicli  «och  constant.    Auj  ge- 

»vfihnliehsten  int  an  den  gr<ift8t*ren  ncfilHHcn  eine  w*hr  verbreiterte,   an»  welhgeni 

jind  geaehiehtelejii  Bindegewebe  bestehindeAdviiititia,  die  Adventilia  hat  in  diesem 

an  der  Hyperplanie  der  Neuroglia  Antheil  genommen:    hit;  und  da  winl  eine 

inung   von    Fett-  und    Pigmentkonirben   nnrli   an   den   kleineren  (tefä*;*en 

pobaelitet  ,    ebend.'nelbHt  ein**  eigenlhlimlieh  i*e!eroiiKche  ,    homogt^n  glüit/.t'iide  He- 

rhaflenheit  der  Oefa^Hwandungen,  iler  Amyh»idinlil(rali<in  ühnlieh    aber  Hluje  Ji>d- 

etion. 
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Am  hiogsti^ii  br.^kiiuiit ,  uU**r  in  ibriT  liibtiiloj<;Uc}ieii  B^ikutiiu^  iJuvli  |r&ni 
tlimM,  ht  ilii*  b*»i  der  tfiotaclieii  grauen  Degciientliüii  iiit*  feUlencIe,  üft  lOftH^fiilulii' 
Abb^'eniii^  vuti  t'ürpüm  amylacfjt  in  ilt^n  ilegt*ut'nrt*'ii  Tlreileii  Ui*?j*dli 
Ulli  ilichtObteD  iu  i]t'ii  am  lung«»ti*ii  entarteten  Hamlparthteeti  iFtg.  iW\ 
der  ^ösHeren  Cttd^ss^tänimchen ;  sie  fehlen  abi*r  auch  iiicht  ga^DzUeh  hu  w\i 
Htt^lli^n,  wo  die  FK^^neratiou  eben  anfangt.  Unhfuudy  lieüs  die  f\»r|» 
ans  den  IJrucbÄtückt^n  zerlaüener  Markäirhelden  bervorgt^bin .  ii<*ner«l 
auch  von  n*ir  getbeilte  Ansicht,  dans  die  Corpora  amylae«*»  degenf.*rirlii 
«eicn  ,  Boden  gewonnen.  Die  gleich ina^sige  Grösse  und  dir  gfh^gutilhcb»*  W|| 
nehniung  eines  unveränderten  Kerne.s,  dit*  ganze  Vertlieilnng  der<'<»r|HirÄ  aiuvli 
IÜ8Ht  ^s  beinahe  gf^wjüs  tTbcheineu.  daüH  »itr  «hireb  eine  Aniyb^idinliUrution  der  i 
den  NenrogIiaze!k*ii ,  der  Körner  den  normalen  Marken,  gebihh'l  werdin 


§  721».   Die  zweite  Form  der  grauen  IJeg<*nfvratiun  ,    welche  wir  t*bi  n  dir 
durire  nd-en  tzünd  li  ehe  nunnten  »  hat  einen  ungleieh  growj^eren  Verbreitui 
bezirk  aU  die  erste.    Die  gerammte  weiaac«  Substanz  der  iVntralorgane»   aI«o 
aUein  die  Markstrünge  der  Medulla,    Kondtrn  auch  das  Ctnitrum  Vieu^^^enii  de» 
hirns,  das  (torpUH  callosum  .  der  Foniix  und  die  Fimbria,   dat»  Septum  pelludili 
der  Traetnt*  optleits,  die  (*orpora  gonicnUtta,  Ilirn^-tieh*.  Ponü  und  M^dnlla  oblnngata 
»ind  ihr  au>!gefietzt.    Sie  ersrlifint  iu  zahlreichen  Krkranknngshei^rden,   von  (knfn 
die  kh'in^ten  etwa  Ht^H-knath^lkupfgro.s.s  .sind,  w%'ilirend  die  gruH*ieren  öieh  Ul*er  paiir 
AbHchnitte  der  >veiHsrn  Substanz,  z,  IL  über  den  ganzen  Farnix  oder  über  rin  üüII- 
langet*  Stfiek  der  Seiten.stninge,  ja,  des  ganzen  Klicken  marke«  er»treckeu.    ih^vn 
Proeeg** ,   welcher  hier  zu  (irunde  hegt ,    in  zweiter  Linie  st<?t*  eine  bedcntrml«'  Kr* 
dnetion  des  Vohimens  zin*  Folgr  hat ,    ?^o  wonlru  die  iMarklagcr  der  ('entrulor^* 
in  entHpreelirn<k'r  Winse  entstellt;    dureh   Hrkrankungsheerde  der  Seiteuj*tniagt?r 
wehdie  abweeJmelnd  rechts  nnd  Itnkä  sitzen  ,   hekonmrt  da^  UUekenmiirk  eiüfi  RüiH^ 
von  A u « bieg un gen  nnd  Einziehungen  ,    welche  es  fcirndich  geAchlangeU  eradiüiBi^ 
IttSBcn;    greiR  der  Pruccss  durc^h  die  ganze  lljeke  des  Organes  dureh,    m»  *»rschdl^ 
es  an  dieser  Stelle  zusamuu-ngezogou  .    wa«  namentlich  dann  den   Kindnick  ein*** 
bedeutenden  KntKtellung  luTvorbringt .    wenn  dieht  daneben  eine  vollkomnien  boI" 
male  I'arthie  »ich  hetindet  (vergL  die  schönen  Abbildungen  hei  rVwfWMirri 

§  730.  Beti*achten  wir  aufmerksam  die  kleineren  nnd  klein^Ht^n  unta*  ä< 
grauen  Heerden,  ßo  fällt  «ns  gewiss  die  eigentJiiimliehe  Erscheinung  auf,  da««  A^- 
inmitten  jedes  derselben  ein  rother  Punet  twler  Strich  belindet,  da;*  quer 
dureliMcbnittene  Lumen  lines  mit  Blut  gefüilti^n  Uei'jissstJimmchcnJ!*.  l>i 
jiisi  be  linter^inchung  dieser  Oei^sgstämmehen  ergiebt«  diurn  sich  dietH*lbeu  nelMl  «ü^ 
ihren   feineren  Kamificatifmen  iu  einem  Zudtande  beJinden  ,    welchen  wir  an 


derartigen  ttefilsscn  mebrmals  llherzeugen  können,    dass  die  glatten  V 
di-'H.r  Mendiran  nicht  mehr  in  fler  charakteristischen  (iC2$Udt  und   Anoi 
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banden  waren.  Audi  an  den  Capillaren  »ind  Veränderunjjen  progressiver  Art 
bemerklich.  Ilire  Wandungen  sind  rundum  mit  Zellen  belegt,  welche  entweder 
ausgewandert  oder  durch  Tlieilung  der  (lef^Kszellen  entHtanden  $ind. 

In  diesen  Veränderungen  einzelner  Gefössbäumchen  erblicke  ich  das  erste 
Glied  des  anatomischen  Proces^es.  Das  zweite  ist  eine  fasrige  Metamorphose  und 
Hyperplasie  der  Neuroglia,  welche  der  in  §  720  beschriebenen  vollkommen  analog 
and  nur  dadurch  von  ihr  verschieden  ist,  dass  hier  die  cellulären  Elemente  der 
Kittsubstanz  eine  bedeutendere  Rolle  spielen.  Die  sternförmigen  Stützzellen,  welche 
sich  auch  hier  als  Mittelpuncte ,  so  zu  sagen  als  Krystallisati<mscentra  der  Faser- 
bildung bewähren,  nehmen  die  Gestalt  vielkerniger  liiesenzellen  an,  während  ihnen 
die  zahUosen,  oft  sehr  langen  und  glänzenden  Fasern,  welche  von  ihrer  Peripherie 
ausgehen,  ein  hr»chst  fremdartiges,  monströses  Ansehen  verleihen.  Auch  die  Rund- 
zellen der  Neurogiia  vermehren  sich  und  bilden  an  der  Grenze  des  lleerdes  ein 
dichteres  Infiltrat.  Ihr  weiten^s  Scliicksal  aber  ist  Untergang  durch  fettige  Meta- 
morphose. Sie  schwellen  zu  ziemlich  umfangreichen  Körnchenkugeln  an ,  werden 
als  solche  in  grosser  Menge  in  den  Faserfilz  des  Heerdes  eingestreut  gefunden, 
schliesslich  zerfallen  sie  in  fettigen  Detritus,  welcher  resorbirt  M'ird.  Der  Inter- 
gang  der  Nervenfasern  erfolgt  in  gleicherweise,  wie  bei  der  einfachen  grauen 
Entartung.  Corpora  amylacea  werd(Mi  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  in  unbe- 
deutender Zahl  gebildet.  Das  Endresultat  ist  ein  Fjwerlilz ,  der  wie  ein  i^chwamm 
getränkt  ist  mit  einer  schleimigen ,  nur  wenige  freie  Kerne  und  kleine  einkernige 
Zellen  enthaltenden  Flüssigkeit.  Diese  Flüssigkeit  tritt  an  jeder  frischen  »Schnitt- 
fläche auf  seitlichen  Druck  hervor ;  zieh(^n  sich  die  Fibrillen  des  Faserfilzes  in  der 
Folge  immer  mehr  zusammen  ,  so  schwindet  die  Flüssigkeit ,  die  Fasern  rücken 
dichter  an  einander ,  bis  sie  sich  endlich  unmittelbar  und  ohne  alle  Zwischenräume 
berühren  und  jenes  höchst  unnachgiebige,  derbe,  trockene  Gewebe  bilden,  das  die 
Narben  oder  Schwielen  zusammensetzt,  die  nach  Ablauf  des  Processes  zurück- 
bleiben. 

§  731.  Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  kann  ich  nicht  umhin  zu  constatiren, 
dass  es  auch  noch  eine  einfache .  nicht  fettigt;  Atrophie  dc^r  peripherischen  Nerven 
giebt,  welche  lediglich  auf  einem  Verluste  der  Markseheide  beruht  und  daher  eben- 
falls eine  graue  Entfärbung  nach  sich  zieht.  Man  beobachtet  dieselbe  z.  H.  am 
Opticus ,  nach  Erkrankungen  der  Retina .  nach  Exstirpation  des  Augapfels ,  am 
Tractus  opticus  bei  Gliomen  des  Tlialannis  und  aiuleren  llirngcschwülsten ,  welche 
den  Tractus  comprimiren  etc. 

Die  grauen  Entartungen ,  welche  man  bei  allerhand  Störungen  in  den  Ver- 
breitungsbezirken der  Hirnnerven  in  der  Medulla  oblongat^i  wahrnimmt,  sind  noch 
nicht  genilg(»nd  untersucht.  In  einem  Falle  von  masticatorischen  Gesichtskränipfen 
fand  ich  eine  sclerosirendeßliuiegewebscntwicklung,  welche  vom  Boden  der  Riuiten- 
grube  ausging,  in  mehreren  Fälhni  von  Epilepsie  constAtirte  ich  eine  schwielige 
Verdickung  der  Pia  niater  an  der  vorderen  rircumferenz  der  Medulla  oblongata, 
welche  aber  nicht  in  die  Substanz  eingegriften  hatte.  Es  w^ar  zugleich  eine  starke 
brännliche  Pigmentirung  zugegen. 
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4«  (je^chniihte. 

g   7H2,    Durch    die    Oncalogie    VirrhucH ,    diesed   uiiv  il« 

deutscher  WUseuj^chaft ,    zieht  sich  bald  mehr  bald  weniger  j  i.     .:.   ,_  ik- 

streben  des  Antors ,  seine  Schöler  au  eine  minder  abgtracte  Auffassung  der  eiiK 
zelnen  GeschwulBt-Hpeeif^ft  äu  gew«1hiieu  und  uns  zu  «eigen  .  welchen  '  "  litt 
Ehiflnas  auf  die  anatomische   und   phy.HicdugiHche  Qualitilt  einer  N*  ^  ht 

Sitz,  d.  h.  das  Gewebe  habe,  von  welchem  8ie  auggeht.  Jeder,  dem  es  niehl  Um 
auf  *^inr  oberflnehliche  Bestimmung  und  Namen^ebnng  anktimmt ,  wondeni  dnr  M 
gewtihnt  hat ,  die  Ue.schwtllste  ^^rilndhch  auf  ihre  Htrurtur  und  Textur  tai  [»rüffD 
und  di«se  oiit  ihren  LebenHeigen Schäften  zu  vorgleichen ,  wird  mit  l'irtAuft  vi« 
dieser  Seite  lier  noch  das  Beste  btilhn  für  die  endliche  Ausgleichung  ji'urA  be- 
dauerlichen Zwiesp»ltäi ,  welcher  zur  Zeit  n«ch  zwiaehcn  den  berechtigten  Aiifof- 
derungini  d(  r  l'ra\is  und  dem  bcHch rankten  Krmnen  der  patlmlngitiehen  Anatiimip 
bi'steht.  l»er  iirztüehe  lustinet  weist  uns  feüelbsl  auf  diet>en  Weg,  indem  er  ^m 
PrognoHc  ebenso  sehr  auf  den  Sitz  der  Neubildung,  als  anf  ilire  hiHtologi^tiche  yii*- 
lit*it  und  LebenöweiHc  gilludet.  Inde^ssen  würde  va  th^richt  8ein ,  unj  einer  Er- 
kenntnis^ willen,  die  uns  noch  in  unbeötimmten  Umrissen  aus  der  Ferne  winkt, 
und  welche  erst  durch  jahrelanges .  mühsiimeB  Forschen  errungen  nein  will,  d» 
Gute  aufzugehen,  wa«  wir  in  der  Haud  haben.  Eh  sei  mir  nun  geHtattet ,  heUlm 
gegenwärtigen  Capitel  einen  Versuch  in  der  angedculeteii  Kiehtiing  7.n  nmlan. 
indem  ich  die  Geschwülste  dos  Nerven83rntera8  nach  ihren  Au8gangj<jm«ct*ii  in 
folgende  drei  Gruppen  theile :  a)  Ge«ehw1llKte  ,  welche  von  den  freirn  ObertlilrfRifl 
der  nullen  und  Bimrenräume  des  SyHtem«  ausgehen;  b)  G«.schwü!rtte ,  wekh<f  v(fn 
den  GefiUfiseheiden  ausgehen  ;  c)  Geschwülsto,  welche  von  der  Neiirugüa  iPeo* 
ueurium'i  auHgohen. 


a.    Oeschwülsiä  an  drni  f reimt  Oherßüchen  der  Binnmrmmw  flrs  *.Vy*/irmji, 

§  733.  Der  Sack  der  Aracliuoidea,  der  Dura  mater  »pinjUis  luid  die  Ifim- 
bohlen  bieten  auisgedehnte  Oberfliiehen  dar,  au  welchen  eine  IJeihe  von  bi^iit^i- 
dou  GcHchwüläteii  unter  der  allgemeinen  Form  liachrundlieJier  I*rotubenmzen  vof- 
konnnt.  Die  Uebereln.stimmurjg  lu  der  äu.siieren  Form  erklärt  «ich  aus  dem  gW- 
aj'ii^eii  Eutwieklungsmodus  aller  dieser  Neubildungen,  DIct*clbeu  sind  r4muiili**lj 
EfHorcscenzen  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  Nur  die  oberHäehliehi<len  ScliiÄ.'htfn 
<ler  Wand  nind  an  ilirer  Production  hetheiligt.  Eine  Zeit  laug  mag  M»gar  inirtU* 
Endotijcliuui  von  dem  krankhaften  lieiz(!  getrolfeu  nein.  Man  Hndet  luluilirJi  ^'x 
Zellen  desselben  in  der  l'mgebung  aller  dieser  Geschwülste  in  lebhafter  Kenj- 
und  Zellentill' ilung.  Diis  eigentlich  wirknanie  Motiv  der  Neubildung  ah«T  i»^t  *'»»' 
«Kxhudation  von  Keimgewebe  aus  den  Poren  der  OberilÄchecr.  leb  wAhlf  ß- 
üLiKeullich  diese  etwas  »dtertbüinlich  klingende  Bexeiebnujig ,   weil  i*ie  •  • 

wirklich  in  prägnanter  Weise  charakterlsirt.    Die  an  der  Ol^ertläeiie  li 
den  Zellen,    welche  sofort  zu  kleinen  Hügeln  von  Keimgewebe  zn&simmmU^ttn. 
sind   Auswamlerer,     Wir   haben   kein   Recht  anzunehmen,    dass  sie  d«r<  f 
fonnativü  Reizung  der  Bindegeweb^zoUen  an  Ort  nud  Stelle  gebildet  wonl* 
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Hiergegen  spricht ,  abgeseheu  von  dem  mangelnden  Nachweis  einer  Tlieilung  der 
Bindegewebszellen,  das  Gesammtverhalten  des  Bindegewebes,  dessen  Faserzilge 
da ,  wo  die  Neubildung  aufsitzt ,  lange  Zeit  ganz  intaet  bleiben  und  erst ,  wenn  die 
Gescliwulst  ein  bedeutenderes  Volumen  erreicht,  anfangen  aus  einander  zu  weichen 
und  sich  zu  lockern.  Das  letztere  geschieht  durch  eine  von  aussen  eindringende 
Infiltration  mit  Geschwulstmasse ;  es  ist,  als  ob  die  Geschwulst ,  deren  Wachsthum 
anfangs  nur  nach  aussen  gerichtet  ist,  späterhin  auch  nach  innen  zu  wüchse  ;  der 
wahre  Sachverhalt  dürfte  der  sein,  dass  die  zur  Exsudation  bestimmten  Zellen- 
massen auf  ihrem  Wege  zur  Oberfläche ,  also  in  den  Interstitien  des  Bindegewebes, 
zurückgehalten  werden ,  weil  die  Nachbm'organe  dem  Wachsthum  der  Geschwulst 
einen  zu  bedeutenden  Widerstand  entgegenstellen.  Die  Nachbarorgane  kCumen  sich 
nur  allmählich  an  den  veränderten  Zust^ind  accommodiren ,  was  vorzugsweise  da- 
durch geschieht ,  dass  sie  an  der  Stelle  des  grössten  Druckes  atrophisch  werden 
und  Defecte  bekommen,  welche  der  Form  und  Grösse  der  Geschwulst  entsprechen. 
Je  mehr  Zeit  ihnen  hier/u  gelassen  wird ,  um  so  vollständiger  werden  sie  sich 
accommodiren.  Die  Infiltration  ftillt  daher  stets  um  so  grösser  aus,  je  schneller  die 
Geschwulst  wächst  (spindelzelliges  Sareom) ,  um  so  kleiner,  je  langsamer  sie  wächst 
(Pacchionische  Granulationen,  Lipom  etc.;.  Sie  würde  ganz  fehlen  ,  wenn  die  (ie- 
schwulst  an  den  Nachbarorganen  keinen  Widerstand  fände ,  wenn  sie  in  dit)  freie 
Luft  hinauswüchse;  sie  fehlt  aber  thatsächlich  schon  bei  den  Geschwülsten,  welche 
in  die  Hirnhöhlen  hineinragen. 

§  7:M.  Die  Pacchionischen  Granulationen  der  Arachnoiden  bilden 
'  gcwissermaassen  das  physiologische  Paradigma  der  ganzen  Geschwulstgruppe.  Nach 
L.  Meyer  steht  die  Entwicklung  dieser  kleinen ,  aber  zahlreichen ,  milchweissen 
Protuberanzen ,  welche  sich  vorzugsweise  längs  des  Sinus  longitudinalis  über  den 
Kanten  der  beiden  Hemisphären  entwickeln ,  in  directer  Beziehung  zu  den  soge- 
nannten Athembewcgungen  des  Gehirns.  Die  Hemisphären  verschieben  sich  bei 
ihrer  stärkeren  Blutfüllung  ähnlich  wie  die  I^ungenflügel  bei  der  Luftfüllung.  Die 
Verschiebung  ist  null  an  der  Basis ,  weil  das  (iehirn  hier  befestigt  ist ,  sie  ist  am 
grössten  an  den  Hirnkanten ,  weil  diese  am  weitesten  von  der  Befestigung8st<.*,lle 
entfernt  sind.  Bei  schwacher  Vergrösserung  nun  stellen  sich  die  Pacchionischen 
Granulationen  als  Gruppen  von  Papillen  dar ,  welche  entweder  einfach  sind  oder 
sich  ein-  bis  zweimal  verästeln ,  welche  bei  weiterem  Wachsthum  gestielt  werden, 
ohne  sich  jemals  von  den  Mutterbod(*n  ganz  abzulösen.  Sie  sind  absolut  gefilsslos 
und  besti'lien  in  ihn?r  Hauptmasse  aus  einem  streifigen  ,  zellenarmen  Bindegewebe, 
welches  direct  aus  ein(?r  dünnen ,  aber  sieh  fortwährend  erneuernden  Schicht  sub- 
epithelialen Keinigewebes  hervorgeht.  Das  Epithel,  welches  sie  bedeckt ,  erscheint 
im  Gegensatze  zu  dem  normalen  Epithel  der  Arachnoiden  mehrfach  geschichtet, 
Meyer  entdeckte  sogar  fcirniliche  Epithelgranulationen  in  der  Umgebung  diestT 
Geschwülste,  so  dass  die  rege  Betheilung  dieses  Structurelementes  ausser  Zweifel 
steht,  wenn  auch  das  Bindegewebe  in  der  Gesammtproduction  die  dominirendo 
Stellung  einnimmt. 

l'ngleieh  mannigfaltiger  sind  Ohcrflächengesehwülste  der  Dura  mater.  Wir 
haben  hier  zunächst  eines  spindelzellige  n  8  a  r c  o  m  s  zu  gedenken,  welches  mit 
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inömalteen  (les  N<M*ven«^«MR8r 


Vorliebe  von  der  Dum  mater  der  Basis  aii^gi^bt ,  in  der  Umgvgonil  dm  Cliviw  uii4 
der  Hella  tiireica  kni.)I!i^-Jn'»*?krige,  oilt  n'*'lit  uinlntig^rmdie  ProtnUerRnzi'n  \M'i  und 
die  aiiätreteudeii  NtTVfcn  und  a n st os senden  (?<.'] lirnUieile  djreet  c^mipriniirl ,  dminiTli 
erst  reizt,  dann  Ifüjnit,  endlich  zu  Grunde  rielitct.  Die  gleiche  SarcMimfiirnj  ftodrt 
sieh  an  der  Dnra  iimUn-  spinali>*.  Sie  iöt  durch  sehr  grosse ,  schön  entv  ieki^ti'  und 
gekernte  Spindel/j'llen  ehanikterisijt ,  welche  hüjulelwelse  zuHiiininealiej,'eö .  brini 
Zerzupfen  aber  leicht  aun  einander  fallen.  Diesem  ziendieh  ischnell  wach>-  adf u 
Sjirconi  stehen  zwei  andere  langsanier  wachsende  GesehwulHtfortuen  nahe ,  weklir 
er«t  diirch  Virrhow\  Oesehwulstkunde  in  ifirer  Eigenart  erkannt  worden  sind,  Au 
Myxom  luul  das  Pdammoui   der  Dura  mater,     Djis  Myxom   iöt   nai  f" 

i*pinalen  Theil  der  Dura  niater  von  üniinenter  klinischer  liedcutuug,    v  t 

einerseits  am  häufigsten  vorkommt,  andererseits  durch  Druck  auf  das  KnekeüiWÄrk 
gnfiihrlich  wh'd,  während  es  :im Gehirn  meit*t  von  derConvexitHt  annphl  und  »liüiw 
»u  denjenif^^en  Geschwülsten  gehört ,  an  deren  Dasein  sieh  das  Gehirn  in  ln'brw 
Grade  aceommodirt.  Das  Psammom  ist  eine  Geschwulst  mit  bindegi^v 
oder  auch  mit  schleimge webiger  Grundlage ,  welches  sich  durch  »einen  (Jt-iüui  ..r 
kugelrunden  KalkcoTicretionen  auszeielmet.  An  der  Zirbeldrüse  »  wo  die-^«»  KaJk- 
concretionen  beinalie  physiologisch  sind,  pflegt  man  dieselben  Gehirn-Sanii  ru 
nennen ,  daher  der  Name  (Psammtjs ,  Saud] .  Nach  rtW/am!  handelt  es  ^i'^^'  '^ " 
den  Sandkernen  der  Psammome  um  eine  concentriscli  geischieht4Jte »  nicht 
organische  Grundlage,  in  welche  ^ich  die  Kalksalze  zuerst  im  Mittel pnnet  und  4auu 
immer  weiter  nach  aussen  fortschreitend  niederschlagen.  Wir  wUrden  mnwl  vm 
Reiho  ganz  ähnlicher  Geschwülste,  bei  welchen  die  Sandbildung  auf  bellen- 
incrustationcn  beruht  (Fig.  200),  nicht  unter  die  Psammome  zu  rechnen  haben. 

Endlich  sind  in  seltenen  Filllen  kleine  Lipome  auf  der  Innenfläche  der  Pnri 
mater  und  am  Ependym  der  Ventrikel  beobachtet  worden,  welche  von  vornhcrrin 
ilfier  das  Niveau  protuberiren  und  niemals  tiefer  in  die  lliniMubstaiix  eiudnngtn. 


b.    GrarAiiükiie,  wrhhit  ron  tlcfi  GeJ^KSsrhrul^tfi  afmjrhen^ 

i  735.  Betrachten  wir  zui^ächst  etwas  genauer  den  Boden,    auf  welcbetn  dk 
Entwicklung  dieser  grossen  und  wichtigen  Ge^ehwnlstgrnj»pe  vor  .sieh  gehl.   Wir 
haben  schon  bei  dtn  entziindliehen  Proees.sen  und  bei  der  Miliailulirrkuh»Hf  ^tl5^ 
die  Gefässöcheidcn  als  bevorzugte  Kcimstättea  der  pathologisclien  Neui>bfc»ie  kLunt^n 
gelernt.    Wir  sahen  sowohl  EitiTkurperehen  als  Tuherkebtellen  an  der  Obertlftcl"' 
der  Gelllsse  entstehen  und  An  •Schwellungen  bilden.    i>abei  munste  uns  dii*  M^»glirJl' 
keit,    das»  es  sich  um  ausgewanderte  tarblose  Blutkorperehen  handele,   io  öwif» 
Urtheil  vorsichtig  machen,  itnd  wir  entschieden  uns,  die  KitcrkOrperehen  im  iHg^ 
meinen  wirklich  als  Auswanderer ,    die  Tuberkejzcllrn  aber  als  autochthoiic  FHf* 
mente  anzusehen.    D;is  Letztere  geschah  auf  tirund  directer  Beobachtung     ^Vlr 
konnten  constatiren  ,    dass  sich  bei  {\*^t  LSildung  der  miliaj*eu  'rnberkcl  die  Aihi'^ 
titiaixellcn  durch  Thellung  vermehren     und  dass  auf  diese  Weise  die  SubsfanÄ  d<*? 
Tuberkris  gebildet  wird.    Die  Adventitial/f-llen  di-r  GefjIsMj  sind  also  die  •'    '^ 
liehen  Trauer  der  net*plastiseheri  Funclion.    Was  sind  ikwn  eigentlich  dien- A  ^ 
titialzellon  ? 


4.   GeHchwöUte.  HO] 

Die  Adveiititia  der  Hirngefils.se  ist  eine  homogene  Membran  mit  alternirend 
gestellten  Kernen.  Durch  Behandlung  mit  Argentum  nitricum  lasHen  t»ieh  an  ihr 
die  bekannten  /»Vv/^wy^n/wri/ sehen  Linien  nachweisen,  welche  sie  in  rautenförmige 
Felder  zerlegen,  in  deren  Mittelpuncten  die  Kerne  gelegen  sind.  Die  Aussenseito 
der  Himgefösse  ist  also  mit  einem  Endothelium  bekleidet ,  welches  dem  Epithelium 
der  Lymphgefiisse  entspricht.  Wäre  die  gegenüberliegende  Hirnsubstanz  ebenfalls 
mit  einem  solchen  Epithelium  bekleidet,  so  konnte  an  der  Richtigkeit  der  ///.v  sehen 
Annahme,  dass  die  Ilirngr fasse  in  Lymphräumen  stecken,  überhaupt  gar  nicht 
gezweifelt  werden.  Ich  halte  trotz  dieses  Mangels  den  Zweifel  für  ungercH'htfertigt, 
weil  ich  finde ,  daas  bei  dc^n  pathologischen  Neubildungen  die  Adventitialepithelien 
alle  jene  Eigenthümlichkeiten  in  hohem  Maasse  entfalten ,  welche  wir  neuerdings 
an  den  Epithelien  der  Lymphgefilsse  kennen  gelernt  haben.  Nachdem  sie  sich 
nämlich  durch  Theilung  v«»rmehrt  haben ,  geben  sie  ein  williges  Uildungsmaterial 
ftlr  die  verschiedenen  (Geschwülste  ab.  Vorwaltend  ist  hierbei  allerdings  die 
Neigung  zur  Ausbildung  eim^s  Gegensatzes  zwischen  Epithelium  und  Hinde- 
substanz ,  wir  werden  sehen ,  wie  sich  gut-  und  bösartige  Epithelialgesehwülste, 
Krebse  und  Papillome  der  verschiedensten  Art  auf  dieser  Basis  bilden;  daneben 
kommen  aber  auch  das  (iumma  syphiliticum  und  das  Sarcom  als  [»erivasculäre 
Geschwülste  vor ,  wenn  auch  der  Nachweis  fUr  das  letztere  meiiies  Erachtens  noch 
nicht  geliefert  ist. 

Die  Aussenfläche  der  Ilirngefilsse  geht  an  der  Peripherie  in  die  Unterfläche 
der  Pia  mater  über,  an  den  Ventrikeln  in  die  Oberfläche  der  Plexus  chorioidei. 
Die  Unterfläche  der  Pia  mater  ist  mit  demselben  Lymphgef^sepithelium  bekleidet, 
wie  die  Gefässe ,  sie  fällt  daher  vollkommen  ujiter  die  gleichen  Gesichtspuncte  wie 
jene.  Die  Oberfläche  der  Plexus  trägt  ein  sehr  entwickeltes  und  charakteristisches 
Epithelium,  welches  ich  §  702  bereits  besprochen  habe.  In  dem  Plexusepithel 
tritt  ans  die  Tendenz  zur  Production  höherer  Epithelformen  greifbar  entgegen. 
Ich  kann  hinzufügen,  dass  die  Formen,  welche  wir  hier  sehen,  bei  allen  epitheliahm 
Geschwülsten ,  welche  von  der  Unterfläche  der  Pia  mater  oder  der  Oberfläche  der 
Himgefösse  ausgehen ,  gewissermaassen  zum  Vorbild  dienen. 

Die  Dura  mater  zeigt  nur  an  ihrer  dem  Schädel  zugewendeten  Seite  analoge 
Verhältnisse,  indem  von  dieser  zahlreiche  GefUsse  die  (irenzlinie  zwischen  Dura 
mater  und  Schädel  über.Npringcn  und  sich  in  die  /A«vr.s'isclicn  Canälchen  der 
der  Knochenoberfläche  einsenken.  Ob  wir  auch  hier  einmal  Lymphräume  ent- 
decken werden?  Einstweilen  kann  ich  nur  die  grosse  Uebereinstimmung  in  <lem 
Verlialten  dieser  und  der  Ilirngefässe  hei  der  Krebs-  und  Syphilombildung  con- 
statiren ,  wovon  auch  im  Folgenden  mehrfach  gehandelt  werden  soll. 

Der  Wachsthumsmodus  unserer  Geschwulstgruppe  ist  nun  im  Allgemeinen 
der ,  da:?8  sich  an  der  besagten  Fläche  die  Neubildung  in  ihrer  charakteristischen 
Weise  constituirt  und  dann  längs  der  Fläche  in  gleichmässiger  Weise  ausbreitet ; 
das  Dickenwachsthnm  er><chr>pft  sich  an  der  gänzlichen  Erfüllung  des  Raumes, 
welcher  zwischen  den  producirenden  Puncten  der  vielfach  und  in  allen  Richtungen- 
gebogenen  Oberfläche  vijrhanden  ist.  Dieser  Raum  ist  ursprünglich  vom  Parenchym 
der  nervösen  Organe,   z.  15.  vom  llirnparenchym  erfüllt.    Das  Uirnparenchym  be- 
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XVIl    Anntnaliecn  de«  NerveiiHyttem»* 


(heilig  Rieb  «her  nicht  bei  der  Neubildung:,    sondom  gf*ht  atropJii»rK  zu  ih 
m  das8  die  Gttiscbwillste  Btetij  als  etwiw  Fremdes,    Abgelronnles  ,    in  da«  N<*i 
systt^m  Kingesetztes  erscheinen.    Deu  Tud  ftiUren  »ie  entweder  durch  Z^r»U 
lebenswirhtigor  Tlieile  de?*  Centraliierven«yt*tema  oder   diiduieh  herbei , 
Entzilndiing  und   lihitnn^  in  ihrer  Naehbarschaft  erregen.     Sie  kdntien  mh 
eine  8ehr  bedeufeiide  Grösse*  erreichen  ,  ohne  zn  ttuUen.  was  bei  der  gro^vn  Aei 
modationsfHhl^keit  des  Gehirnen  an  bn^nam  waehäende,    locale  Atropbiccn  nielUi 
Auffallendeö  hat. 


§  IM.  Die  ernste  der  hierhergehörigeu  Ge«eJiwftUU$  ist  da*  Carfini»»! 
e  e r e  b r  i  s  i ni  p  I  e  x .  Dasselbi*  gebt  jini  häufigsten  \on  der  UuU*rfl4ehr  d<T  Hl 
mater  auh.  Auch  sulebe  GesebwüWte  ,  w riebe  itiulirt  im  rentruin  \  itni^i■eaü  i» 
liegen  rtcbeinen,  plitgeu  an  irgend  einer  Stelle  mit  der  Tia  niiiler-Au^kltidniijj  tiirJ 
benaehbarten  8tdeu8  in  V'erbluduug  zu  ^stehen,  df>eb  kornujeii  aueb  gau«  inilirk. 
bl(m  an  den  GeOlsHen  haftende  Tumoren  vor,  welche  Ireilieh  tior  klein  mul  «M» 
metast:itit*eher  All  sind.  Die  Knt.stelmng  des  Krebi^es  äuh  den  ZeUen  der  priiJu- 
eireadeu  Uherüaebe  lilsst  sieh  am  besten  au  den  Grenzen  des  Knoleiih,  inhln-Aijndav 
da  verfolgen,  wo  die  Gesell wub^t,  den  GeßlÄJien  lolgeud,  in  die  Gehini6uh*tiiiix  da- 
driugt.  Die  WaebhifiumHxone  ist  ungefähr  eine  Linie  breit.  Sie  grenzt  mtistcn  a 
da8  n(»rmale  Geltirn  .  innen  an  die  ausgebildrte  Ge>ichwui?>t  und  ersclieinl  dem  wu^ 
IjewaiTneten  Auge  al»  eine  Zone  der  Verftil^rtigung,  weiJ  ein  grosser  Tlieil  der  llim 
Hubftlanz  tlnrel»  fettige  Metamorphose  zu  tlnindc  geht.  Durch  di«  Ucl^  t -'i  ..  -  mil 
rhroniJiäure  kann  mau  es  bekanntlieh  dahin  l»ringeu»  dfu^«  Meh  ila*  Geh^i  m 

von  den  GeOt^sen  ziu'ückziebt  und  die  Gelasslaeken  gr<i«ser  erKcheim'n  jd«  ^^ 
sind.  Diese  Methode  führt  uns  daher  hier,  w*o  Alles  darauf  ankommt,  die  Gtft*« 
und  ihre  Attribute  von  dem  liirnparenchym  zn  nnl^*rseheiden ,  am  bt^hteu  !«■ 
Ziele.  Wir  können  mittelst  derselben  den  Veränderungen  dor  Gei^e  Schritt  to 
Scfiritt  folgen. 

Die  Dildung  von  grösöoren  Zellenhaufen  aus  je  einer  AdventitiaiKelle  dftrÄc 
das  Anfangsglied  des  rroeesses  sein.    Die  inmge bildeten  Zellen  eiud   ^'! 
phtsmareieh ,    haben  Kern   und  Kernkiirperehen  und   tragen  •eine    in 
Aehnlichkeit  mit   den   Epitbelzellen  der   PlexuH  chorioidei   zur  Schau.    ^ 
weniger  geschiehtet  als  zusammengeballt;    in  der  Mitte  des  UaJleH  hiud 
kuglig,    an  der  Obertliielje  .spindeltTtrmig,    Die  Spindeln  der  benachbartch 
Iiaufen  treten  zn  nn vollkommenen  Faserzfigen  zusammen  und  bilden  bo  i 
Septa,    welche  die  gW^sbcren  Alveob:n  jedes  CarcinomB  zu  gliedern  i  i    . 
Stromabalken  erster  Ordnung  bilden  sich  hier  wi«  ttberaM  aus  d«?u  «trb«  n' 
den  Theilen  demjenigen   Pareneliyms,    welehcs   dureb   den   Kr^^bs   z« 
Kk  wurde  Kchon  erwähnt,    d^iss  eiit  grosser  Theil  der  Illrnfsnbi^tJinz  «: 
MetanKU'idiose  zu  Grunde  geht.    Was  tlbrig  bleibt,    ist  zwigchen  j«  icw«l  t-Uäi  ^ 
weiterten  Gefagshleken  eine  sehnialt!   ISrilcke   fein-  und  parallel-f.    * 
welches  eine  massige  Aii/.abl  glatte  r  KerjR'  en(li;llt.    Ob  wir  in  rm 

glänzenden  Fibrillen  übrig  gebliibene  Axeneylimler  oder  raetamor[ 
vor  uuH  haben,   will  ich  nicht  ont*»eheidon  ,   doeb  glaube  ich  »V-t- 
zu  sollen.     Verfolgt  man  diese  Fa&crzüge  tiefer  in  die  Kr» 
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4.  Geschwülste.  603 

so  sieht  man ,   wie  sie  immer  gleichartiger  werden ,   um  schliesslich  direct  in  das 
Hauptbalkennetz  des  Stromas  überzugehen. 

Bei  der  weiteren  Volumszunalime  der  Geschwulst  wiegt  die  Zellenwucherung 
vor.  Das  Stroma  schwindet  stellenweise  zu  sehr  zarten  Fäden  und  Lamellen  ein, 
während  die  Zellen,  zu  colossalen  Nestern  geballt,  die  Zwischenräume  ftlUen.  In- 
teressant ist,  dasft  die  GefUsse ,  von  denen  doch  die  Neubildung  ausgeht ,  grössten- 
thells  veröden ;  es  lassen  sich  immer  nur  die  grösseren  von  ihnen  injiciren  ,  wäh- 
rend die  andern  zu  dünnen  Bindegewebszügen  obliterirt  sind.  Die  Gefösse  bilden 
übrigens,  wenn  sie  sich  nicht  völlig  auflösen ,  ein  zweites  Balkenwerk ,  welches 
sich  mit  dem  System  der  Stromabalken  in  charakti^ristiseher  Weise  dnrchflicht, 
ohne  mit  ihm  in  Verbindung  zu  treten.  Jedem,  der  sich  einmal  mit  dem  Auspinseln 
von  Hirnkreb8prä])araten  abgegeben  hat,  muss  dieses  so  zu  ssigen  doppelte  Stroma 
aufgefallen  sein ,  wenn  ich  es  auch  zufällig  nirgends  erwähnt  Hnde. 

§  TM.  Wir  könnten  das  llirncarcinora ,  wie  es  sich  als  primäre  Geschwulst 
darstellt ,  einen  B'ungus  piae  niatris  nennen  und  hiermit  an  die  vollkommen  analoge 
Entstehung  des  Fungus  durae  matris  erinnern.  Beide  Geschwülste  sind  sich 
nicht  blos  in  iiirer  histologischen  Beschaffenheit  gleich ,  sie  kommen  auch  neben 
einander,  ja  in  direetcr  Kontinuität  mit  einander  vor ,  so  dass  jeder  Zweifel  an  ihre 
Zusammengehörigkeit  schwinden  muss.  Der  Fungus  durae  matris  entsteht  an  der 
dem  Knochen  zugewendeten  »Seite  dieser  Haut,  dringt  mit  den  Gelassen  in  die  com- 
pacte Substanz  ein  ,  zerstört  die  Glastafel ,  breitet  sich  darauf  etwas  behaglicher  in 
der  Diploe  aus ,  durchbricht  aber  schliesslich  auch  die  äussere  compacte  Lamelle 
der  Schädelknochen  ,  um  als  eine  pilzförnnge  Wucherung  die  Hautdecken  des 
Schädels  abzuheben.  Nach  iunen  zu  wird  ebenfalls  nicht  selten  die  Dura  mater 
durchsetzt,  worauf  sich  nach  vorgängiger  Anlöthung  der  Arachnoidealblätter  zum 
Fongus  durae  matris  ein  Fungus  piiie  matris  hinzugesellt. 

§  738.  Am  nächsten  dem  ächten  Carcinom  steht  eine  von  jenen  oncologischen 
Cnriositäten,  an  welchen  das  Gehirn  so  i'eich  ist,  eine  Geschwulst,  welche  den  Bau 
eines  Epithelialcarcinoms  mit  der  Unschuld  einer  Warze  oder  Schwiele  vereinigt : 
das  Cholesteatom  der  Autoreu  oder  der  Perlkrebs.  1  Hess  ist  ein  Platten - 
epithelium,  dessen  Zellencylinder  ganz  in  eine  seidengläuzende  Perkugelmasse  um- 
gewandelt sind  und  wird  am  häufigsten  an  der  Basis  des  Gehirnes  gefunden, 
wo  es  sich  aus  den  Vertiefungen  zwischen  den  mittleren  (Pons,  Medulla  oblongata) 
und  den  seitlichen  (Kleinhirnhemisphären,  Unterlappen  etc.)  Theilen  des  Gehirnes 
hervorschiebt  und  gelegeutlicli  überwallnussgrosse  Geschwülste  bildet.  Es  ist  an 
seiner  Oberfläche  mit  der  Arachnoidea  überzogen ,  während  es  auf  der  gegenüber- 
liegenden Seite  die  Uimsubstanz  direct  berührt ,  wonach  seine  Entstehung  in  oder 
unter  der  Pia  mater  zu  suchen  sein  würde.  Das  seltenere  Vorkommen  des  Perl- 
krebses mitten  in  der  Uimsubstanz  deutet  darauf  hin  ,  dass  die  Entwicklungsbasis 
desselben  genau  dieselbe  ist,  wie  beim  einfachen  Carcinom,  nämlich  die  Lymph- 
räume und  Gefilssscheiden.  In  Beziehung  auf  das  feinere  Detail  der  Entwicklung 
berichtet  Virchow  von  kolbig  auswachsenden  Zellencylindern ,  von  einem  Einge- 
iagertsein  der  Epidermiskugeln  in  die  Maschenräume  der  Pia  mater  etc.,    was  sich 
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bf*idf^>^  lifr'br  wijli(  mit  dm- Aiifuilimt-  vcfilia^^  danH  die  iiineiT  (Hmr/Iäobe  d**j- Lnnpb 

riltimc^ ,   bf'ziehentlieli  dag  KpHheliiim  dtj'selben,   dw  Zdtr^n  dpr  Oosrliwiilrttkiiot«!!» 

ht^rvorlirin^t- 

Kahe  verwandt  mit  dorn  FViikrnbs  ist  eitte  fteltom?  Ge.^hwul«t   de«  dnttai 

Ventrikels  I   welche  die  epitlioliabn  Äellenoylinder  und  Knoten  in  einein  »rlirf^ii- 

iriimiKen    StrnraÄ    von    ScbleimgewoJj'      *         ttH 
"Im^ti?^?.  -  enthält  (Fi^.  200).    Die  Üej^ehwiilM  u  If» 

/-  ersten  Anblick  den  Eindruck  eineK  tlbeniufc  ^WiCiiet 

Ä(yx»)ni8,  welcbeK  .^irh  nur  durch  dt^n  Ctt^liiiU  iä 
niilebweis.stm,  8ehr  hnrlenStänbchen  und  Komrt*fli 
auszeichnet.  Die  nii  leb  weissen  Ki«rnch»'n  ^ind  vrr- 
kreidete  Perlku^'cdn.  Bringt  man  »k  unter  da>  Mi- 
kroskop und  übt  einen  mä^gigen  Druck  auf  ^ 
l^ick^läseben  aitw,  so  zei^pringen  sh-  in  ^rlmlijr 
Stiieke,  u«'lebe  den  verkalkten  Zellen  cntspHrlien 
In  ihrer  rnigebung:  sieht  maji  dann  diu  fri^riscivi 
<  pitbelialen  Wucheruntcen  .  ScblÄuehe  uod  N«4» 
liiblend  wIl*  bei  allen  äebten  Krebsen, 

AulYalleid  ist  m  mir,  dadt«  allf  «lie^se  Kn?W 
eine  nur  laeale  Bedeutung;  haben»  nn*I  djiN.t  wlbö 
der  Fiin;:;uö  piae  matrif^  t^etteu  oder  uiemxl'«  Mt^h- 
«tasen  macht. 


'%^- 


Fi«,   UM. 
pMitnniofiiin 


#;i^^lc  im  'IVxt. 


5  1[V,K     Bei  dei'  nun  folgenden  Keibe  von  Tumoren  is^t  die  herviirtrctend«»  E^ 
selieiniinp:  ein  nAiL^waehrten  der  prti<hiejrenden  (Ibertläebe  in  Form  v<  !'•• 

pilliii'.   leb  bin  dem  l*apillonia  piae  matris  et  vasurnm  zum  ersten  3  "O^ 

bim  bef^egitet.  Ein  tuubeneigroaser.  rundlicber  Tumor  hatto  »ich  zwlttcheo  ißo  Ffa 
nuitrr  und  die  linke  HonuspbJlro  eingenistet  und  in  der  letisteren  einen  Heiner  Faili 
und  (irö^j^e  entspreebenden  Defect  verursacht.  Die  Subst4inE  der  Clehchwül'^t  tif 
granrötblich  ,  dureliKeheinend ,  zitternd  weich.  Beim  Zencupfen  z**rtlel  de  »Iw 
Illlekst^md  in  eine  enorme  Mas.se  reich  verüatelter  Papillen,  von  denen  jedr  fii 
centralem  Oet^^iM,  sehr  wenig  Bindegewebe  und  einen  doppelt  gescbieliteten  Epitlid- 
inantel  hatte.  Die  äiiKsere  Zellenf^fdilcbt  bestand  aun  kurzen  und  dicken  l.'ylm«fcr- 
zelbn.  Ging  man  dem  Stroma  der  Papillen  nach,  so  sticss  man  zuletzt  mif  4k 
Bbitgef^se,  weh'he  aus  der  Pia  mater  in  das  kleine  Ilirn  hinüberziehen,  60  dtf 
üt>er  die  Kn.Htelnin^'  der  (lesclix^idst  kein  Zweifel  cdiwalten  konnte. 

Eilt  anderes  nahe  verwand ten  Papiibmi  htbeint  von  den  ineiHten  Antonm  (hr 
ein  M>Ttoin  gebaltcn  worden  zn  sein.  Es  i»t  ungleich  bäniiger  als  d««  cinMr 
rapillom  und  uiifer^cbeidet  sieh  von  diesem  nur  durch  die  reichlicho  Pnxfürti«« 
von  Srhli^iin  an  der  Dherfliiebe  der  Papillen,  Das  Kpitbebum  Fig  2 0 1 1  b«2<a(«l*< 
aus  Hvhr  langen  wohlgebildeten  rylinderzellen,  und  diestt  sind  m,  welche  liier,  ^ 
an  der  Uberfliiebe  einer  Schleimhaut ,  Sebiclit  auf  Schiebt  eines  z&hen .  gii*ig« 
.Scblelmes  absondern.  Da  der  Scbleim  eine  nelir  fiuollbare  Sub^tanx  hl,  «>  bau»- 
Hprucht  er  ein(^n  verhaltniHHmä?isig  gros^^en  Ratim  filr  .sieb,  80  erkhlrf  f*i»  nidi 
wcfetsbalh  diese    (ieHcbwülste    ihrer   Ilauptmaü^e    nach    that^Oiciilich   su$  Üddö» 


A,  GfS€hwQ)»W 


t>05 


riibUVirm,    wtklu^   man  Papil 


lit'  in  »it'm  Sflilcinu'   tmi  venü'nzt^lt  istelifiiilfii  iiäfKlIimeu  Kx- 
hiiiK*'»  i?t*ratleÄa  tlberaelie»  werikT»  kuniit^'y      Die»*»  Ue- 


L^lUSSWUIKlUIlg*^ 


a  tu vxuitia 


toi] 


es  ni:»niipn 


kann 


Lkjmiuii  mei^it  multipel  imr  (it'liiiii  vor 

^Beint^m   Falle    m**iner  Bi'ubufhtiinjr 

^^m  ««itK«    lift1vnerei|^rci:e!m'  Cvei^ch willst 

^^■rr  UegeiMi  ikn  grossen  Hf^epferdc- 

^toJiw»  ,    wosrll>sl  sU»  sic*li  von  den  liier 

In   die  UrliiinsnlMtaiiz   eitHlriti^^endeii 

Genuscn  des  Plexi!«  cliorioideiiH  ent- 

wickell  }i:itU'   und   ilie  ^^uii/a'  üoldtiii^ 

de»    riiterlionies   ausfüllt*'      Mflirt*re 

klriiiiT«*  waren  iibt*r  die  ganze  Ober- 

le  der  II  eminpiiHreii  verstreut  nnd 

in  in  derselben  Weise  in  die  Uirn- 

ein^t* bettet ,     wie    leb    et*  üben 

dem  ein  lachen  Papillom  be^dine- 

hahe. 


::?^f5^)^t\^iV\^"«^^ 


'■X' ' 


Fj|;. '^»l>  riit>inQiB&  inytoniJiioiiMt «  von  tlon  Clnf&iNii«!!  il«t 

Hiirnnniloi  auHKpK«*»«}.    Uli*  )(ir4««kii1ti};«<rn  tS|Mll«<if  «tiid 

ilürcli  Urt^ltrt   Hrinil»»T  iwiM'h*nj5el(n:f*rti'ti  ♦  (it^ncUifhloU'n 

€   74(1.      Ali*    ein    l*öineS  M  y  X O in       drhlfimufc  v««  ftiHumlfrg^ln'iint,    '|«««>.    iVivr^l.  lu  tll<>«Af 

,  ,  -  ^       ^  uhaI  tl«>r  vorlti^r^nlK^ndf^ii  .U»biiiliun^  itMil'tiiiMrrtivtaliijii  von 

bemö^ac neiden  ist   die  von  ßäl-     u  uhmci  lutitmjf  *,  »uith.  Ait»t.iiTu«  »vr  HifiitMfn«r*ii 
^1   becsebriebene    ^ii!Iertijj:e  De^ene-  **"**"  '^^^*» 

rutiuu  der  Klembirnrinde  iiufznfus.sen. 

Der  uiakrorfkopbche  Befund  bat  die  i^riiMste  Aehnlichkeit  mit  dem  im  vorigen  Para* 
dl  behehriebeuen  der  llirnpapilloine.  Mikrofiknpiscb  lie^t  eine  einfache  llrgene- 
on  der  Adventitia  vor .  die  Biblunj^  einc^r  relntiv  dicken  Scheide  von  Scblcirn- 
jüXh^  urn  alle  von  derPiamater  in  daHOeliirn  eintretenden  tiefiUse,  Da»»  zwis4"hcn 
Gcf:i8K(ni  liegende  nervöse  Parencbvem  wird  zerHtilrt.  Nae!idenj  dieHH  aber  ge- 
rn, contluiren  die  verdicktt^n  Getlisse  zu  einem  ^enieinsehjtlllieben ,  j^'lasartig 
isparenten.  leicht  gr.'iHr*jtbIicfien  OcHcbwnlstk'Vrper.  welcher  also  in  einen  meiner 
iMsr  entsprechenden  Defeet  der  Oberiliichc  hinelnpaast. 

§  7U.     Ob  diese  ^^allertige  Degeneration   der  Geftlssscheide  in  Beziehung  zu 

er  <^»n*4titutionelIen  Sqihilis  gestunden  habe      lässt    «Ich  nach  diesem  einen  Be- 

Je  weder  mit  Ja,  noch  mit  Nein  beantworten,     8^*  viel  ist  aber  uieher,   da^*«  daa 

iit  iSyphilom  den  Penfralnervensy^temH  keiner  GesebwnlHtbildung  liistologisch 

titthe  Hiebt  aU  dieser.    Die  ZuKainuien^ctzung  des  (hinnna  Myphtliticuni  aUK  eiiuMn 

iHireichen  Keinigcwebe  mit  reichlicher  schleimiger  (irnndHubKtanz  ist  hü  vielfach 

Hirochen  ,    daws   iefi   hier  nicht  noch  einmal  darauf  zurtlckzukomnjcn  brauche, 

nigi'r  bekannt  iiät  e« ,    dasg  sieh  da»«  Elinm7)htloin  genau  naiih  dem '^rypnn  (]»*f 

in  Kede  ntehcnden  GeHehwnlHfgruppe  von  den  UefilHsgcheidcH  ann  entwickelt, 

Hiebt  die  (»uuniiata  am  h^utigiteji  am  Puifange,   namentlich  an  der  BiiHtK  den 

birit«,  ticltener  in»  Innein,    Sie  erreichen  die  Grönw  m\^v  WnllnuRB.   8elbnt  eineii 

lllirrftert,      Widirend     sie     irn    Iiniern     in    der    Hegel    einige    Vf'rkÄnte    Stellen 
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enthalten ,  zeigt  die  Peripherie  ein  weiches ,  gallertiges  Gewebe,  welches  von  blnt- 
£uhrenden  GefHssen  reichlich  durchzogen  ist.  Dnrchsehuitte  erh&rteter  Pripuito 
orgeben ,  dass  das  zellenreiche  Parenchym  der  Geschwulst  in  concentrisdien 
Schichten  um  die  Gefösse  angeordnet  ist ;  diese  Anordnung  konnte  Virckow  sogar 
noch  in  den  verkästen  Theilen  nachweiKen .  Auf  der  anderen  Seite ,  da  wo  die 
Neubildung  gegen  das  Geliim  oder  seine  Häute  vordringt,  kann  man  sich  fiber- 
zeugen, dass  dieses  Vordringen  längs  der  Gefsissscheidcn ,  in  den  Geftsslflcken  ge- 
schieht, ohne  dass  die  Nachbartheile  activ  au  dem  Process  participiren.  Freilicii 
hat  man  nur  selten  Gelegenheit ,  den  Vorgang  an  recht  unzweideutigen  Bildern  n 
Studiren ,  weil  sich  fast  immer  allerhand  entzündliche,  apoplektische  nnd  Erwei- 
ch ungs  Vorgänge  in  der  Nachbarschaft  der  Gummata  einfinden ,  welche  die  Unter- 
suchung stören. 

c.    Geschwülste,  welche  von  der  Netiroglia  ausgehen. 

§  742.  Da  ich  mich  au  einer  andern  Stelle  (§  687)  ansfahrlich  über  die  histo- 
logischen Eigeuthümlichkeiten  derNeuroglia  ausgesprochen  habe,  so  kann  ich  mich 
gegenwärtig  mit  der  Angabe  begnügen,  dass  die  Geschwülste  der  Neuroglia  weseHt- 
lich  von  deren  Zellen  ausgehen.  Jene  kleinen,  runden  und  noch  immer  rätheel- 
haften  Elemente,  die  man  kurzweg  die  Körner  des  Nervenkitts  nennt,  sind  im  Stande, 
durch  fortgesetzte  Theilung  grössere  zusammenhängende  Zellenmassen  za  erzeugen, 
welche  sich  uns  unter  der  Form  von  Geschwülsten  darstellen. 

§  743.  Von  diesen  Geschwülsten  sei  zuerst  das  von  Virrhmc  sogenannte 
Gliom  unserer  Betrachtung  unterworfen.  Der  Gliom  ging  früher  unter  der  Be- 
zeichnung Sarcom.  und  ich  würde  noch  heute  niclit  anstehen,  bei  dem  alten  Namen 
zu  bleiben,  wenn  sich  nicht  die  Einflüsse  der  LocalitM  und  des  Muttergewebes  grade 
bei  diesen  Sarcoraen  in  so  hervorragender  Weise  geltend  machten  ,  dass  ein  beson- 
derer Name  in  der  That  gerechtfertigt  erscheint.  Um  eine  der  frappantesten  Eigen- 
schaften des  Glioms  mit  einem  Male  zu  kennzeichnen,  möchte  man  das  Gliom  lieber 
eine  gliomatöse  Entartung  einzelner  Hiratheile  nennen.  Hat  man  ein  Gliom  vor 
sich,  so  kann  man  meistens  ganz  genau  sagen,  dass  dieser  oder  jener  Abschnitt  de» 
Gehirns,  z.  B.  der  Sehhügel,  der  Streifenhügel ,  der  vordere  Theil  des  Oentmros 
Vieussenii,  ein  grösseres  Stück  der  Gehirnrinde  in  das  Gliom  verwandelt  worden  ist 
Die  Formen  dieser  Theile  haben  sich  im  Ganzen  und  Grossen  erhalten ,  wenn  aiich 
von  den  liistologischcn  Eigeuthümlichkeiten  Nichts  erhalten ,  vielmehr  Alles  dnn>b 
das  Gliomgewebe  substituirt  worden  ist.  Einfach  runde,  etwa  knotige  Glit»me  kom- 
men nicht  vor,  im  Uebrigen  ist  es  oft  sehr  schwer,  die  Form  der  Gliome  festzui^tfl- 
len  ,  weil  sie  sich  einerseits  durch  ihre  Ooiisistenz  und  Farbe  fast  gar  nicht  von  der 
Con.^istenz  und  Farbe  der  Tlieihj  unterscheiden  ,  welche  sie  substituiren .  anderer- 
seits» weil  sie  sehr  allmählich  in  die  gesunde  Nachbarschaft  übergehen.  Der  fr^rr 
dieser  beiden  Puncto  ist  mir  geradezu  räthselhaft.  Ich  besitze  ein  Gliom .  wclchr- 
den  linken  Si^h-  und  Streifenhü^^el  einnimmt,  welches  durchweg  aus  achtem  CiiicDi- 
gewebe  besteht  (runde  Zellen  in  Bündeln  und  Fnserzügen  geordnet  .  und  wfirlir- 
makroskopisch  doch  nur  den   Eindruck  einer  ächten  Hypertrophie  des  Seh-  und 


4.  Geachwölftle- 
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Piff'TiUtl^t^ls  mnclit,  Oraiie  uiul  weisso  Snl*st:u»z  keinen  in  tler  gewrihnlifhtii  Ab- 
cliHelniijg;  wiiMlor,  iiBil  iliK^li  knnn  irii  w«'(li'r  niarklialtifi^e  iiticli  UKirklo8e  NtTVeii- 
erii»  f4ang:Hr*n/,cllt»ii  etc.  juiffindeii.  Ancli  b*n  finem  illmn  dor  Hiniriiule  tir*« 
t3erlny)i)fiis .  wek'Iies*  sich  in  dvT  ZUrifher  Siuninliiu^  beiindot .  ih\  dir 
lVl.it*reiiißtiminiin^  dt'j-  Farbe  der  kraiikon  und  der  gesüTiden  Pnrthieeii  aiilTalkiid. 
Miwidd  du*  ersten-o  ^aii/.  ans  kleinen  Spindid-  und  KiHidzrllcn  l>Bstel»<'ir  Wir  liidw?» 
pr  mir  dt-u  einen  Anlniltspiin*  t,  das«  das  WaeliHtJnmi  dfs  Cili^mis  w<*st'iiHi('li  auf 
lllration  beruht»  und  dass  iiiitlrin  dii'  norimüe Struktur  anrli  fUr  die  pitttioliipdcbe 
Hgebrnd  bleibt.  Die  (tefasse  Hcbeinen  sieb  grussejitheils  zu  erlirUU*iK  Die  Ge- 
ilst iiiaelil  daher,  wenn  wir  sit;  auf  dein  Uli  reh  schnitt  untrer  hu  eben ,  ganz  den 
idruck  eines  Sarcmns.  Nur  daHs  die  Zelkn  im  Allgenieinen  i^ehr  klein  und  den 
rrihnlieben  Körnern  der  Nenroj^lia  äbnlieb  nind,  wa«  für  ein  gewöhnlicben  riind- 
flpindelzelli^'esSareoin  ziiHi  mindesten  eine Ciiriositiit  wäre,  rebrij^ens  sind  dns 
tim  und  das  Sareom  nebr  nahe  Verwandte  :  iji  ^ewinKen  tllluoien  lindet  man 
feilen,  w-elcbe  grosszeUiger  niiid  al»  gewtibididi:  ausnahmsweise  habe  ieh  sogar 
jliidelzeUen  von  (>,4  Mm,  Länge  und  entapreebeuder  Dieke  angetroften  (Glionu 
coQiatodegl .  Die  Verwandtschaft  spriebt  sieb  aber  vorzugsweise  aueb  ijj  den 
urteu  ans.  Virvßtfiw  liat  uns  ein  Uliaiua  tnyxomatmles  kennen  gelehrt,  webdies 
illen  Nbancen  bis  zum  ndnon  Myxom  hiuüber  wücbselt.  Das  hämorrhagiflche 
crni  habe  ich  selbst  raeJiruials  zu  untersufdien  (i!ivb»geuJieit  gehabt.  Es  ist  ebarak- 
hirt  durch  verhiiltnisKUiässig  weite  Blutgefässe  und  die  Tendenz  zu  lUuter- 
saugen,  welche  stets  im  Centrum  der  (iescbwulst  statttinden.  Die  Ma^se  de» 
ßneu  Blutes  kann  m  gross  sein»  dass  der  Fall  sich  nicht  bloss  klinisch,  sondern 
f  den  ernten  Blick  auch  auatomiscb  als  eine  Apoplexia  sanguinea  darst*;Ilt,  Oft 
lie  Geschwulst  bis  auf  einen  schmalen  öaum ,  welcher  die  Blutlache  rings  um- 
xertrünimert ;  dcKdi  genügt  dieser  natürlicb,  um  uns  die  ursprüngliche  N«tur 
Leidena  zu  verrathen. 

Die  Gliome  geboren  zu  den  am  laugsainsteu  waciiseuden  Ueschw (listen ,  er- 
lion  desshalb  mitunter  eine  bedeutende  Grosse,  Dass  sie  .sich  weiiigsteus  theil- 
BO  auch  zurückbLIdti'n  küuiien ,  beweist  da»  häutige  Vorkommen  fettig  nietäuior- 
Ktrter  Partbieen  im  Innern  der  Geschw^iilste ,  doch  dürfte  es  richtiger  sein,  bei 
t?n  iiü«.'kbildaiigeii  weniger  an  eine  mögliche  Ausheilung  als  an  die  Gefahr 
ifr  Apopb'xie  zu  denken,  welche  droht,  wenn  die  Kesorptitm  des  fettigen  Detritü» 
Druck verininderuug  und  Kiitlastung  der  Gelasse  \m  Innern  herbei fufirt. 

§  714      Das  Myxom  der  Nen-ensubstanz  ist  fitst  unter  denselben  Gi'sichts- 

licten  zn  beurtbeilcn  wie  das  Gliom.     Das  Myxom   kommt  gerade  umgekehrt  wie 

i  (Uioai  hfluligcr  im  Klickenmark  ala  im  Gehirn  und  häufiger  an  den  p^*^ipheri- 

Kerven  als  ain  Hnek4Mimark  vor.   Vielleicht  dass  die  Andersnrtigkeit  der  Neu- 

t,  die   geriuge   Moililicalion  des  Mutterbodens  also,   diese  Tbatsache  erklalrt. 

um  vertritt  das  Gliom  an  den  peripherischen  l'heilen  des  Nerven syiitouiäc 

bnng  und  Waciisthum  sind  dieselben.     Das  Myxom  geht  hervor  aus  einer 

^bisie  desNerveukitts,  des  IVrineiirinms  und  verbreittjt  sieh  durch  Inliltration 

chmüssig  nach  allen  Hichtuitgen.     Die  Faserzllge  des  Kückenmarkes  oder  der 

pheriselien   Nerven    werden    anseiiuinder    gedrüiigl    und    gehen    theilw(«ise    zu 


^m 


im 


XVII.  Anomalieen  de»  Nerven« vM^mÄ 


fininde    An  den  Nervpii  präHeiitirt  Rieh  i1;ik  Myx<mi  ais  »'ini'   spimli-lftirmi^»  .in 
tn'itmug,  als  vhi  Neiiroui  iui  weitern  Hhnw  dv^  Worten. 

NjicIi  t'trr/tmr's  Vorgang  Imktii  wir  einen  slrenj^tni  ITiittHNrliird  z%vl.^r) 
tum  lind  falschem  Neitnini  zu  uiarheii.  Nur  die  Hungere  Form  it«!  (Iheratl  di^  ^.  . 
kiiotijjfe  mh^r  «pindelhhniige  Anschwelhm^  der  peripheriHehen  Ncrvenntärmo«.  IIa« 
äehtn  NiMirfiHi  aber  rntfialt  vorwiej;feml  neu  *:el»il«lete  Nervenfasern  ,  walin^ntl  <1j« 
falHelie  Ne*nroni  dnreh  eine  Icicale  Nmhihhing  ans  ih^n  interstitiellen  Utinkj;»^ 
wellt'  erzen^  wird.  Ära  häii%>*t4^n  hat  dies«'  Int^^rüthielle  Wiichf»ning  dt-n  fifeltii- 
den  Chanikter,  seltener  den  des  Myxom»  tnler  der  weicheren  HiHminWWn  Harcillfc; 
fonnen, 

^  7ir».  Als  ein  ErzengniHH  der  Neiiro^lia  ceii>bri  ninsB  endlich  auch  der  w^gt^- 
nannte  soll  Iure  Tuberkel  des  üeliiniM  anj^ei+ehen  werd<*n       lli*uti*rer  äI»  äÖp 
Vi>r;^enannten  Neurogllaf^eHeliwtllÄte  sind  diese  ge|bli(*liwei?4stMi,  iUlssers^t  d<*rljen  unil 
trockenen   kä.^ii^en   Kju»ten ,  .  welelio  au  üUen   Hieilen    des  Gehirns    und   Uöckeu- 
marken    ^,timH\(in    werden ,    entweder  wirklieh  ein^^eln .    nud  dftnn  gewJllinlidi  m 
Exemplaren,  welehe  .sich  dureh   hcHleulenden  Untfanj^  ausxeiehnen ,   iMler   - 
mehrere  kleinere  Knoten  üb«  r  das  Ogan  vertheih  sind.     An  der  Kinde  th     ' 
und  Kleinhirn^,   ilinni  Lieblingämtz ,   entwickda  »ich  die  üewhwUlnt^  Fiart  an  »k* 
Grenze  der  ;^*aiieu  and  der  weiasen  Snb^tanz:    *<ie  zeudmen   sich  dniidi  ein  Äukr 
re^elniJtssijje.s ^    naeh   allen  Seiten  gh^ich  schnell  vordringendes  WacJKtthuin  au»  miJ 
hubc^ii  dnhef ,   so  lange  sich   nicht  einHeitige  Wach?<ihnuif<hindeniittKa  finden,   riw 
kngtdninde  Gestalt.     Schon   naciidem  me  eine  ^n3\z  ou^Hwi^»  Grosijve  orreicht  h%\icü, 
lieginnt  die  Verkasung  der  Mitte.   Ich  habe  :üi  kleinste  Tuberkel  stet«  ein  AjpgrtT»^ 
von  a — ü  8tecknadelgi"iiööen .   aber    bereits  %'erkä-Hten  Knotehen  gefnnden      Wti 
innmid  in  den  kä^it^en  Zustand  eingetreten  int»  bleibt  entweder  ganz   unveriuidert. 
oder  cä  ti'itt  nachträglich,   wenn  aucli  selten,  eine  Ablagernng  von  KalksAlztai  ein. 
welche  ihrerseits  natürlich  jede  weitere  Metamor] »ho^e  aUMhchlics.st.      h  fsr* 

nin^  des  Gewordenen  tritt   in  einen  se.hn>tlen  Gegenaalz    zu  dam    iin  •  t»fp 

1^'ortKchritt  deü  Wachtithnius  an  der  Peripherie,  Nur  wenige  Knoten  habiHi  iichcvh' 
b«r  ihrc^n  Lauf  vollendet.  Gewohnlich  ist  der  Knoten  ring«  umgeben  von  «JMWr 
Weichen,  grauröt blieben  ,  mit  lUiit;;efäKHen  dnrchÄogcneu  Schicht ,  welehe  diuü  BiK 
dungsmaterial  der  <jre8chwnl8t  in  Gestalt  eines  an  kornhaltigen  KnndzefV^n  reichm 
Keimgewebes  entlktilt*  Die  Dicke  dieser  Schicht  Htebt  im  uragckehrten  VerhAlUitÄ 
EurfTröäfie  deü  Tuberkel».  An  Tuberkeln  von  Erb»engroHse  niiciht  Mie  ;<tArk  eine  Li uiif. 
mi  Tuberkeln  von  der  GroHMe  ein*^s  Taubeneiet^  kaum  eine  halbe  Linie.  Im  1 
gehl  ihr  Gewebe  eontinuirlich  einerseits  in  den  käsigen  Tumor,  Anderer/**  ii 
normale  iIirn6ub.stJinz  über.  Um  daher  eiiieu  Einblick  in  die  fetDonfn  VnriiAli 
dcÄ  \Vachsthum>»  und  der  «eeundilren  Metamorphose  der  Gt^i  ' 
mürfaen  wir  senkrechte  Üurchdchnitte  anfertigen,  welche  neb<  . 
sinderte  inrn.sub.Htanz ,  die  graue  KeimgewebBechicht  und  die  kä^ 
halti'U.  Dicrts  gelingt  nur  nach  HorgfültigerJhlrtnng  de»  Materini  "' 
sigkeit  und  Alkulod.  Was  aber  Irhren  uns  die.se  DiirclischnlHe  *  ^ 
nicht  berechtigt  sind,  ohne  Weiteres  aüe  n^ditiii-en Tuberkel  id»  identisch  uii^ti 
duHH  wir  vielmehr  genotliigt  sind,  zwei  verschiedene  Gef<chwülKlit  3tu/.ula^ ' 
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i;h  ttllimlingä  tiiiter  eliu^m  flbi^rra!<chend  älinlicb»n  iuaknm)copi.sdien  Bilde  dart^tellen, 
Itiilirli  vuw  wirklich  titbt*rktildüe  iind  olne  niciit-tiibiTkulikk]  8p6ciet)  de»  käsigen 
>l]tärkJiüti'fiB. 

§  7  Hi.  ß«tranbten  wir  »nnactiHt  einen  st'iikrtichti'ii  iJiirdirichnitt  durch  den  llaud 
inc^  wallijii.s£ign»»KMi ,   nidit  tüberkiilüötJii  Iviiw*kij«>U'ns  vmri  Kldirliirn  (Fi^.  2ü2) 


Il4fl,     *,  K«iiiiiriiw«ftiiv*    W(ielmniti|r»w'l>irUl  dm  Tu1>«rki'lii,    •in   ▼#nllckl«»*  ilüflUM   ttiii. 

bi  6  ist  die  Bchii^hl  niiidzellijLjji^n  Kt^iugr  w«  Im  k,  /ji^lcich  dir  Matrix  dodTiiinürH  (*•,  d.  r. ) 

»<]  ilii}4  r'riHJuet  der  Hirti^iibKÜtnz   r/K    Sie  eiiUialt  ein  gi*driHero8  Gofsi^^Hi^lUiniitrbLni 

QiuuHcljiiiH .    duH  fjMiir^ii  ilehiieliieii  \>^i  eollubirt ,   dio  Wuiidnii^.    nnitii-utlidi  die 

Uivt'iititi:*  reirblirli  mit  Zdlt-n  intiltrirt,    hn  Tebrigm  (.'imhiki  m\\\  kein«-rb*i  speeiüücbi* 

Ci^rntbiiiullrhkeitc*]! ,    insbfHuiidt're  mihi^  HpeijitiHcb  'ruburkiVirt^es  au  dt^ni  Keim- 

hwitbr  Hüben.    Wi^fidrii  wir  iinii  unniM-rn  lilifk  ziitifüt  uadi  dt^r  Unken  Seitiv,    um 

c*r  Kiitj^lt'hijfij^  de..s   K<*impW'd>L\H  imdi/uplieii ,    so  litet  ßreb  bii'r  Nicbl^  wi'iter 

fcfnistt'itireij.  ^il^  d/i«»  dio  Ziibl  der  ztdlij;i*ii  Kb^nifiilfi  in  der  neivim«?!!  HubstaüÄ  imnier 

Bclir  zuniuiiul ,  je  niib(»r  wir  an  die  VViu'beriingHZ(ni(»  beruiilreten.    Man  Hiebt  Mr 

kbtinen  (Jriippeii,  zu  xwei ,  äu  vier  und  uiidjr  beisaninieii  Iie«;eD ,  was  frUber  ge- 

pfl^t  IijiIm-ji  würdi'.  si«^  als  eint?  l*rf))ibuatiMii  drr  NtMirnf^liuzellen  zu  erklären     IHem* 

inbcriini^eiibeil  der  Denluw^  i»t  un»  Ireilleb  durdi  die  (  ohn/trhv^nh^  Au^swanderuiigii- 

rie  gennninnm  worden,  nnd  wir  uiüs^en  un^^.  namentlicb  ange^iirbtt^  dctr  niii  Kund- 

rtlrn  mi  n*i<'hlicb  infiltrirfiii  CJefji^swand  fragen,  cdj  hier  nielit  eine  TranHuiigrafimv 

■a  dem  IJblte  ilte  (^hielte  aller  Neubildung  s<m  ^ 

Auf  der  andern  Seite  hind  die  VerbilltnisHC  uunder  »weifelball  Uei  r  beginnt 
k*  liinwandhing  den  Keiuigewebes  in  *li  n  k;l>*igei\  Tulierkel  Aber  wie''  Ddrfen 
jfir  Jinge>iebta  tüeses  Bildi^s  aucb  nur  entlV-rnt  daran  denken  ,  hier  n«»M*ni  gewöbn- 
lif»tt  Ik^grilT  von  W-rkilisiiug  (§  3.'V,  beiÄubebalU-n  Wir  suchen  vcrgeblieli  naeh 
aer  f»'!lig- kornigen  MrtauH»rpborte  des  Keinigewebet* .  vergeblirh  naeb  i[in\  ge 
Csliniinpflten  Zivilen,  den  TnlM^rkelkcirperehen  Mrrt'»,  An  fettig«'  Meraniorpbi>j<*» 
rtnnert  übtTbaupl  nur  <!in  zieinlidi  diditiT,  feijjkrirnii.n'r  StiHib,  wcb-ber  die  äUfslen 
rtjr^iUt  der  itr.Hrbwnlst  |r  verdunkelt,  (dun*  un«  idn-r  oinrn  Augenbliek  darnber  in 
Iwetfd  '£M  laHMen,   dass  hier  tiberalt  idcbi  vun  Zellen.    Koudern  nur  vun  Fa^eru  die 
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Rede  sein  darf.  Die  Faserbildung  zwischen  den  Zellen  des  Keimgewebes  [c  ist 
offenbar  diejenige  histologische  Metamorphose ,  welche  das  weiche  Keimgewebe 
zum  festen  Tuberkel  macht.  Die  Faserbildung  und  Verdichtung  gewinnt  aber 
schon  unmittelbar  am  Rande  der  Geschwulst  '^dj  über  die  zelligen  Theile  so  «lAt 
das  Uebergewicht ,  dass  wir  ohne  Bedenken  die  Bezeichnung  Fibrom  auf  dkt» 
Gewebe  anwenden  können.  Auch  die  innige  Verflechtung  der  Faserzüge,  wekfc 
wir ,  wo  sie  physiologisch  vorkommt  (Cutis)  als  den  Ausdruck  intendirter  grOaMiRr 
Haltbarkeit  ansehen ,  und  welche  gerade  dem  Fibrom  so  eigenthümlich  ist ,  ktühn 
wieder.  Was  können  wir  dem  gegenüber  für  die  tuberkulöse  Natur  der  Geschwok 
beibringen?  Dass  sie  sich  gelegentlich  mit  Miliartuberkulose  vergesellschaftd* 
Das  hat  sie  mit  allen  käsigen  Massen  gemein.  Oder  können  wii-  das  Bildumg»- 
material,  die  Schicht  ^,  als  eine  Schicht  von  Miliartuberkeln  ansehen?  Gewiss  nicht 
ganz  abgesehen  davon,  dass  dann  diese  Tuberkel  nur  scheinbar  eiue  käsige,  is 
Wahrheit  eine  fibröse  Degeneration  durchzumachen  hätten. 

Nach  alledem  scheint  mir,  giebt  es  solitäre  Tuberkel  des  Gehirns  und  Rücket- 
marks ,  welche  vielmehr  die  Namen  von  Fibroiden  verdienen.  Ist  dem  aber  do, 
so  entsteht  eine  angenehme  Uebereinstinuuung  der  Neurogliageschwfilste  mit  da 
Sarcomen  überhaupt;  wir  könnten  in  ihnen  die  bekannten  fasrigen  und  zelligeo 
Sarcomformen  modificirt  durch  den  Ort  dor  Entwickelung  und  das  Muttergewdir 
wiedererkennen. 

§  747.  Andererseits  giebt  es  meist  multiple  und  kleinere  käsige  Knoten,  welche 
sich  bei  genauerer  Prüfung  ihrer  feineren  histologischen  Verhältnisse  thatsächlich 
als  tuberkulös  erweisen.  Man  kann  der  grauen  Wucherungsschicht  dieser  Knotee 
schon  mit  blossem  Auge  ansehen  ,  dass  sie  nicht  ganz  gleichartig ,  sondern  dass  sir 
aus  runden  Portionen  zusammengesetzt  ist ,  welche  in  Form  und  Grösse  mit  dei 
miliaren  Tuberkeln  übereinkommen.  Löst  man  hier  den  centralen  Käseknott« 
heraus,  so  zeigt  auch  dieser  an  seiner  ganzen  Oberfläche  runde  und  nindliche  Höekrr. 
Der  käsige  Knoten  enthält  somit  abgestorbene ,  die  graue  Wuchernngszone  auch 
lebendige  miliare  Tuberkel ;  diese  Deutinig  wird  durch  die  mikroskopische  Analyw 
durchaus  bestätigt.  DerProcess  ist  einePhthisis  tubercnlosa  des  Gehirns  und  vul^ 
analog  der  Zerstörung  der  Nieren  durch  localisu-te  Miliartuberkulose  etc. 

Die  disseminirto  Tuberkulose  des  Nervensystems  ist  gelegentlich  drf 
Leptomeningitis  (§  G97)  abgehandelt  worden. 


XVIII.  Anomalieen  des  Muskelsystems, 

l  74 S,  Die  beiden  haiipt^iÄehlichsteti  Stnictiirbejstiindtheile  de«  willkaHicheii 
t*Is.  quergestreift?  AhläkeltaiifTn  niid  liiiitle^oweb*^ ,  tl»eil«m  sich  auch  in  ili-ii 
iTorxug,  A\i8gaii^spiincl  der  versi'hitukiu^ii  piithftlog^i.sclien  Veränderungen  zu  s^'ii», 
Mche  den  Muftkel  bntrerten  künnen.  leb  nage  Atisgangäpunot ,  weil  e«  oft  in  der 
hat  nur  die  engten  Anfiiuge  der  Prmiesöe  wind  ,  welebe  aiisacbliessücb  di«  Munkel- 
prn  oder  aus8chlie8rtlieb  dan  Hindegewube  betredeu.  und  die  Stfiningen  üelir  b:ibJ 
nf  die  übrigen  Structtirtheile  überzugehen  pflegen.  In  einzelnen  Fällen  wird  et* 
US  sogar  unniuglicb  sein,  zu  sageu .  ob  der  Froeefijs  im  Ilindeguwebe  oder  in  der 
iniitivOiser  angefangen  :  ielj  balle  i.^  daber  Cur  pa^is^end,  die  Eintbeilung  uiebt 
Uernucb  .  sondern  naeii  dcu  flbiichen  klinUefien  GesicbUpnneten  zn  wfüilen. 


1.  itraphie  und  Il\|iertrüplii4^. 

5  7  IIK  Die  brmine  Atropbie,  welche  wir  am  llerzHeißcb  aln  den  HffV*ct  einer  ab- 
iiehiuenden  LJesamniteniriiiniiig  SiiiiltT  und  kaebektiArber  MaraHUinsi  kennen  gelernt 
laben,  kommt  bei  den  der  Willkür  luiterwurfeneii  Muskeln  nielit  yav.  Auch  die  fettige 
ke^neratlon  (Fig,  203)  tritt  nur  aUbnahmöweiüe  andern  aU  nach  voran fgeg;uigener 
lichyuutöjier  Schwellung  auf  (s.  §  ;^G) .  Von  Ftirnftr  wird  dii* 
fg r eü 81 V  e  M  u  4J  k  e  l  a  t  r u  p  b  i  e  ,  welche  «icb  allnutbiieh  über 
L*n  kleineren  oder  grösseren  Theil  der  Murfkelgebiete  deH  Kor- 
^erfttreckt,  auf  FettmetamorpboHe  zurfickgefllbrt.  Einegronsere 
öntmig  für  die  wiltkUrliebe  Muskulatur  bat  die  ein  fache  und 
mit  interntitieller  Fettbildiing  eomplicirte  Atrophie,  eiue 
rang,  ^velche  «icli  fa^t  immer  in  solchen  Muskeln  entwickelt, 
zu  einer  längern  unfreiwilligen  linhe  verurtheilt  sind ,  als  da 
Milökeln,  welche  ein  unbeweglichem  Gelenk  zn  beugen  und  zu 
ieken  hätten,  gelähmte  Muskeln  etc,  Die  einfacbe  Atrophie  ma- 
feistirt  sich  in  einer  Volum sabn ahme  der  Muskel fa^f er n.  Macbr 
ftan  einen  Querschnitt  durch  den  atrophischen  Muskel,  so  siebt  man 
leUeicbt  keine  einzige  Muskelfaßcr ,  welche  noch  den  iUuui  an^- 
Jl.  welcher  für  sie  bestimmt  ist.  Die  eontractile  Suh.>tauz  lost 
hierbei  vom  Sareob-mma  ab.  welches  mit  dem  inten^titiellen 
egewebe  in  Verbindung  bleibt,  Eh  bildet  einen  lose  Hcblotteru- 
Sack  der  aber ,  je  länger  der  iCustand  gedauert  hat,  um  m 
chw*?rcr  inolirt  darzustellen  ist,  weil  ihn  da>i  Bindegewebe  vollständig  einverUtibt  und 
lurch  .selbst  eine  gewisse  Verdickung  erfährt.    Auch  die  Zellen  dc6  intenitilieUen 

3Ö* 
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BiiKleg:ewebes  (Fig.  2(14)  erscheinen  protoplasmareicher  als  sollet  und  kOonr« 
vortreflnieh  dazu  dienen .  einen  etwa  L'n;?liiiibigen  von  der  EüaUnx  und  Löbeni»- 
iUhigkeit  der  intermusktiläron  Bindegewebfizellen  zu  Überzeugen,    In  der  g:ro^ft 

Mehrzahl  der  Fälle  werden  diese  Zellen  der  8iU  eiBtr 
compleraentären  Fettin tiltnition,  sie  vervTÄnddn  *id* 
in  Fettzeilen.  Ein  äehr  zierlicheB  histolo}n!*i*beH  UM 
entsteht  durch  diese  Combination  von  Atmphiü  dtr 
Mnsikelfaüern  nml  Fettinfiltraton  d»  i.»-« 

V\^,  205  giebt  danj^elbe  in  der  Län-    .:. l«r 

Die  Fottzellen ,    durcht^chnittlich   von    der  gküciiai 
Gruöße,  liegen  in  LUngöreüieu,  welche,  den  n4»«th  vnr- 
hAndeiuni  AtuskeliWni  p;ir;dh?l  gericht<»t  je  eine  Jif 
versebwuTidenen  MiiskelfaHem  zu  en^ctÄcn  Kcbmuvi 
l3a.sB  dies8  nur  ein  Schein  ij?t.  versteht  sieh  von  »ellirt 
Wir  kennen  ancli  in  nns^ercr  Abbildung  eine  ^lindtit 
fa^ser  sehen,  tieren  contraetile Substanz  iM.TeiU  HU*\k*s^ 
weise  IJuterbreebinig^-n  ert^diren  hat :  an  »ubdien  «SU*.Ueii,  wv 
alBT»  die  contriuHile  Substanz  gan£  geschwunden  ist,  tkM 
maUt    wie  ;^ieb  dah  Sareülennna  aln  ein  livrer  ächlanch  toi 
einenj   Uruehstück  zam  andern  hiuüller^cbl%t;     ven   etnrr 
Fottblldung  in  dem  Siircok*nnurohrc  i*it  aber  nicht  dii»  8p«r 
zu  »ehen. 

Eine  ganz  au?dtig(!Siibstitu1ii»n   unlei-gehri  -i 

lagern  durch    Fettgrwrbi'  tindel   t^ieh   bei   der   >  «r 

Muskeln,    doeh  i^t  hier  die  Fctthildung  im    inltn 
Hludegc'webe  das  IViruHre,  der  Mnskelrteh  wund,  wenn  er  ^iu'l* 
in   der  unzureichenden   Hewegung  triithegründet   m*in   aai 
dan  8ecundlire. 


kuls,    tt.   |nU»mfitinUi*!<   lfini!r'jff»wfh»^ 

in  VA rsrhljr^ kirnten  Stuilicm  iif»t  Voliin»- 
4ilii:ia1i>nr<,  ff_  UoniiUtnH  i'Kpin.vgMfAHE^. 


st 


%jO-^ 


Pitt,  2<m.  ^aemcbniti  flurrh  **\nm 


§  750,   Vnn  Ider  aber  i.>t  es  nur  ein  Beb  ritt  bie  %uikr 
neuerdings  wieder  nieiirfacb  beubm^htDten  faljKC&bcu  H) 
pertrophie  der  Muskeln     Rinzelue  JkluHkeln  tnli-r  swSß 
Muskelgruppen  kcIi wellen  im  Laute  iMniger  Monate  im    »bri 
gleichnuisi^ig ,    so  äma  die  auatiHuisehe  Forin,   wt^nit 
in  vergriKsHerten  Umrissen,  gewahrt  bleibt.   Ditaae 

Hypertrophie    bedingt    ab<ir    keiru'tfwe^    mup   GtMä§ 
LeiHtungsfjihigkeit,   im  (Icgt^ntheil.  die  Muä^keln  Wenkn 
immer  Ächwächer,    endlich  wie  geühmt.     AnMt  -"«-^ 
lindot  man  eine  ganz  lU^hu  l )  ur  eh  wasch  nng  der  ^ 
mit  Fett,    bei  welcher  aber  die  Mu^kelfa»yri  i 

kleinoit.  Kondern  nur  auseinander  gedriingt  mfii. 

Keine  derselben  bertüirt  ihre  NachhArki ,  wiüi  9le  mm 
ihr  durch  eine  Heihc  interstitielter  F^ttxifllrm  gHlniBBl 
iht    Fig    20G)  = 


2.  EniKttndunj^. 
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§751,  Die  äehta  Hypertrophie  kommt  in  eclatanter  Weise  mir  am  nerzniuakol 
MT  \md  ht  anderenorts  eingüliendor  beBprwhcn  worden  (§  2H5).  Es  uiik'rlicgt 
|wjir  keinem  Zwi^ill'l .  dasa  auch  die  wülkürliclien  Mnäkcln  dos  Rumpfe«  und  der 
Sxtremitiit(3n  dureli  Uebunj?  grösser  und  kräftiger  werden,  doch  dieüe  Hypertrophie 
Qjitomiöch  nachzuweisen  ,  dürfte  znr  Zeit  kaum  raögllch  sein, 

2,  KnUtindniig* 

I  752.  Die  MuflkelentÄünduüg  (MyositiM)  kann  eine  acute  oder  eine  chronische 
HD  Die  acute  beginnt  mit  einer  pHrenehymatoson  Schwellung  und  geht  in  AbHcefls- 
ildang  aus ,  die  ehroni^che  int  eine  Fol^e  Iiäuügrr  wiederkehrender  oder  lang  an- 
Jlender  HypcrÄüiii'cn  (HheumatiKmiis,  habituelle  oiechaDitsehe  lieizungeu i  und  geJit 
Hyperplaöie  dea  interstitiellen  Bindegewebes ,  Schwielen-  und  Knochenhildung 
Wir  finden  hier  einen  ühnhelieu  Gegennatz  wie  bei  den  Entzündungen  der 
eber  und  wie  anächeinend  (i)  bei  allen  Entzlindtmgen  parenchymatöser  Organe. 

§  75H.   Die  aente  Myositi»  wird  in  den  ersten  ötadien  ihres  Verlaufs  am 
Bodsten  bei  emboliüchen,  thrombotischen  und  apoplee tischen  Zuständen  grönserer 
luskelbäuehe  unti-rKueht.    Als  erster  und  wichtigster  Factor  erscheint  hierbei  die 
renchyrautOtie  Seh wel liing  der  Muskelfasern.    Ich  habe  dies(dbe  ^24  0  vimi  Herz- 
muskel beftcbriebeu ,  iindt?  aber,    dass  der  dort  gezogene  H^hmen  zu  eng  \U  te  die 
lannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  an  den  wiüktirlichen  Muskeln.    In  vielen  Fällen 
itt  die  kömige  Trübung  sidxr  zurüek  gegen  eine  L-igeiitlidmliche  Ilomugenit^irung 
ad  betrachtliche  Anquellung  der  coutractilen  Sub.^tanz,    Die  Korne  üind  mitunter 
uieht  mehr  zu  sehen,    auch  die  Quor^treifung  veri<chwindet.    Alles  die*<j^  ge- 
Dhieht  aber  nieht  immer  gleichmäsöig  in  der  ganisen  Länge  der  Faaern ,   öondem 
HHel weise ,    Mf  dans   ungestreifle ,    aufgequollene  bin  glaaige  Stellen  mit  relativ 
ormaleu  abwecLfi^eln.     Die  so  oft  ge^siihene  und  beschriebene  Zerstnckelung  der 
|ut§kelfaser  durch  quere  Einrisse,    welche  sich  in  kursen  Äbsätreu  wiederholt, 
t  diese  Unterschiede  besonders  deutlich  hen-^or.    Das  ganz«^  rhäuünicn  macht 
Kindruck ,    als  sei  der  Untersehied  der  stärker  und  weniger  lielitbrechendt*n, 
er  dichteren  und  weniger  dichten  Substanz  aufgehoben ,    als  seien  die    »Fleisch- 
beüchenu  aufr^equulleu,  gelöst,  mit  dun  Kittsubßtanzeu  zu  einor  homogenen,  glän- 
öden  Masse  verHchmolzen. 

Bei  der  typliösen  Myositis  ,  wo  die  pareneliyuiatÖHe  Schwellung  der  Muskel- 
mdel  gleichfalls  eine  Holle  spielt,  werden  wir  Gelege nlieit  haben  ,  eine  weitere, 
>n  iff7^X'*r  als  "Wachsartigt*  bezeichnete  Metantorpbose,  als  gleichsinnige  Furtdctzung 
InitiaLstadiums  kennen  zu  lernen ,  bei  der  gewölndichen  acuten  Entztlndung 
cht  dw  bald  eintretende  Vereiterung  dos  interstitiellen  Bindegewebes  den  weiteren 
^«rfolg  der  Veränderungen  schwierig.  Ich  habe  am  hantigsten  fettige  Degeneration 
?r  entzündeten  Munkelbündel  gesehen,  ndtiinter  aber  r^ehien  es  mir,  als  ob  die 
Ipidt?  Volumsahnahrae  zu  der  F^rr»duction  intrasHnMileumiatöser  EiterkorpiTchen 
Ikdation  stehe,  als  werde  da>  Material  der  Muskelfaser  von  den  Eiterkörperchen 
dorcD  massenhafter  Bildunji  eonsumirt.  Man  kann  dergleichen  ja  nicht  direet 
aber  ebenso  wenig  kann  mau  sich  beim  Anblick  dieses  Nebeneinander  von 
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2 unc hütenden  KiterkörpeiTUim  und  iibneliniemkr  MiiHkelKuhHtauK .  der  töJitnicliiti 
Verifiutbung,  weh-lie  ich  niKkutete,  oiitj^t-libigeii  luid  irh  sehe  nicht  ein»  wanitn  ntt 
sie  ab  ijolche  nicht  HU68prechon  soll. 

Die  Elitcrki^rperchen ,  welche  gich  bald  in  grosser  QuuutitÄt  anMumiirlji  lod 
ah  Abbce.ss  confititiiireii ,  rühren  nach  der  hfghi'rigeii  Annahiii«^  von  '  "  \M 
des  interstitiellen  Bindegewebes  her ;  zum  Theil  sijul  8ie  rrageine»  der 
Mußkelkörperchen  ,  d.  h.  jeuer  wunig:  zaldreichen ,  an  der  inneren  Obi^rHicJiej 
iSarcMdemms  ^relegenen  kerniuilti^u  l'eberrejste  der  Muökel-lÜldungszellen.  [(\ 
H'tfhrr).  ÜAUze  Muskel  bauche,  z.  It.  der  Psoaji,  können  vereiteru.  häultger  be- 
i^chränkt  j^ich  die  AhscesftbiklunjE^  auf  eine  erbst^n-  bis  wallnnssgrosfrc  Stelle,  je  nidi 
der  veranlaf>senden  Ursaehe.  Bei  erabüliHchen  KntzUndungen  wird  der  Heejd 
Gebiet  ihr  verstepftc^n  Arterie  nieht  we^cutlieh  Hher^ehreiteu.  Dii*  Recnujuti 
des  Kiters.  Au»i*t«>K,Hiing  iin<]  lleihin;;  ehrn^u  die  Iir^solution  de^  ^auteu  Vnt^ 
wenn  eine  öolehe  eintreten  äullte,  erfolgen  dund»  die  bekannten  Mith  1  tht  Sfiy 
intentio. 


§  751.  Die  rlironisehe  Myositis  verläuft  ahne  Eiterung,  wenn  dieiK?  nw'Jil 
als  ein  »ufölliges  Aecedens  intercnrrirt.  Während  bei  der  acuten  Mycwitis«  tiün  ^ 
wißse  AnÄmic  WL^nige?tcui*  mit  th*r  parenchymatii^^en  Sebwellnng  Hand  in  Hand  {crJit. 
vielleieht  Hllerding«  erst  dnreh  dlmv  verursacht  ist.  nimnd  die  llyiKTsüuie  hi^i  der 
efinmischin  Myositis  ein  tan^ert*;^  IVtHh'tmutlfitadiuiu  uu»Hchließ8lieh  für  »ich  in  Au* 
^pruch.  Die  rlieumatischcn  Mii^keleutzünduugt'n  pflegen  ernt ,  wenn  hie  Jahn*  hin* 
dtti'ch  immer  wieder  denselben  iMiiBkel  befallen  haben,  bleibende  Spuren  tnrfliCl^ 
zulaHHcn,  ebenso  ist  es  bei  der  Entstrbung  der  sogenannten  Keit-  und  Exerrmr* 
knochen  nur  die  immer  von  Neuem  erregte  traumati^ehe  Ily]iriäHur  welrhi? 
«chlie88lich  zur  Bildung  des  o8.siticironden  Hlastemw  führt. 

Die  ehnmiHehe  Myoi^itiH,    wenn  sie  über  das  Stadium  der  il\ per  r  i*- 

geht.    maniie!>rirt  sieh  zunächst  in  der  Bildung  eines  interstitiellen  K»  f# 

Die  Muskel faKern  sind  hierbei  völlig  unbetheiÜ^t.  und  es  fragt  sich  nur,  ob  wir  uw 
noch  an  dii*  Hindegewebszellen  des  In terhtitialge weben  als  Zellcnerzeugcrinnen  haltwi 
dürfen  ,  oder  ob  wir  an  Au^wjinderiing  farbloser  Blutkorperehen  ans  den  Hlot- 
gefüssen  dinken  solh-n.  Die  Thatsache,  dass  die  Blutgefjlsse  aussen »rd entlieh  ver- 
dickte Hchoiden  Imben .  und  dass  diese  Verdickung  auf  einer  Infiitratlou  mit  BuMtä- 
zdlen  beruht ,  kann  hier .  wie  bei  den  so  vielen  andern  chronischen  Kntxflndoiiii« 
conwtatirt  werden.    Was  diet^  interfttitielle  Keinigewebe,   das  Exsudnt  *l  n. 

selbst  anlangt,  ^o  unterscheidet  sich  da^^elbe  in  Nicht«  von  dem  g-  ...hm 
TypUB:  es  ist  röthlichgran  von  neugebildeten  Capillarcn  durchzogen  und  an  «ich  il 
allerhand  weit4n'en  iMetfimorphosen  diKpoiiirt.    Am  gewöIinJichsten  fin«3  '    (ik 

direck^  Urganisation  zu  einem  derben  dichten  Bindegewebe.    InsbOMMi  fir 

die  rheumatisehe  Entzündung  die  Bildung  einer  sogenajinten  "SchwiiMe*  eharakl^ 
ristiHch  Die  Muskel  fasern  gehen  in  dicker  Schwiele  gjtnzlich  m  (»ninde,  tmd  m 
bleibt  schliesslich  nur  ein  sehnialcr  bandartiger  8treif  übrig  .  w<i  nrsprttiigUdi  tili 
voller  Muskelbaiieh  seine  Stelle  hatte. 

Dieselben  Pornienhvickelungen  dienen .  wie  ich  hier  beiliuitg  tninii^rkt^n  vjll, 
zur  Wiedervereinigung  der  Trennung^^fläehen  bei  Wunden,    welche  den  Mn<ik4*l  iA 


^^^ 


H.  Typhus.  (515 

seiner  ContiDuitftt  getroffen  haben.  Vergeblich  hat  man  eine  Regeneration  der  Mus- 
kelfasern in  den  Muskel-Narben  gesucht  und  sich  zu  wiederholten  Malen  durch  die 
natürlich  intervenirenden  Spindelzellen  täuschen  lassen. 

§  755.  Eine  besondere  Varietät  der  chronischen  Myositis  ist  die  ossificirende 
Muskelentzündung.  Dieselbe  liegt  einerseits  jenen  beiden  schon  erwähnten  Curio- 
sitäten ,  dem  Exercierknochen  des  Deltoides  und  dem  Keitknochon  der  Adductoren 
zu  Grunde ,  andererseits  kommt  sie  als  constitutionelle  Erkrankung  gleiclizeitig  an 
melireren  Muskeln  zunächst  des  Rflckens,  später  auch  anderer  Gegenden,  vor.  Das 
Keimgewebe  geht  hier  direct  in  compactes  Knochengewebe  über.  Der  Exercier- 
knochen ist  ein  gewöhnlich  dreieckiges  Knochenstück,  welches  im  linken  M.  deltoides 
nahe  der  tendinös(»n  Insertion  entsteht  und  durch  c^ncentrisches  Wachsthiim  durch- 
schnittlich eine  Länge  von  H — 5  Zoll,  eine  Breite  von  1  — 2  Zoll  und  einen  Umfang 
von  4 — '>  Zoll  erreicht.  Hei  dem  früheren  preiissischen  Exercierreglement  gab  es 
einen  sehr  beliebten  Griff,  bei  welchem  der  (jlewehrlauf  mit  grosser  Kraft  gegen  die 
betreffende  Stelle  angeschlagen  wurde.  Aehnlich  die  Keitknochcn  der  Adductoren. 
Uebor  die  Myositis  ossificans  multiplex  progressiva  haben  wir  kürzlich  einen  in- 
ieressanten  Aufsatz  von  Mfhwhmeyer  erhalten ,  welcher  in  histologischer  Beziehung 
die  Thatsache  feststellt,  dass  es  sich  hier  um  wirkliche  Ossitication  des  interstitiellen 
Exsudates  handelt. 

Es  giebt  nämlich  auch  eine  einfache  Kalkablagerung  in  die  Primitivbündel  der 
willkürlichen  Muskeln,  welche  nicht  mit  der  Myositis  ossificans  verwechselt  werden 
darf.  Die  letztere  ist  eine  eigentliche  Rarität  und  spielt  nur  eine  sehr  bescheidene 
Rolle  neben  den  entsetzlichen  Verunstaltungen  des  Muskelsystems ,  welche  durch 
die  ossificirende  Myositis  herbeigeführt  werden. 

3.  Typhus. 

§  756.  Es  war  zwar  schon  längst  bekannt,  dass  beim  Typhus  abdominalis 
Muskelabscesse  vorkommen  ,  aber  dass  die  typhöse  Myositis .  welche  auch  jenen 
Abscessen  zu  Grunde  gelegen ,  ein  geradezu  häufiger  Process  ist ,  wissen  wir  erst 
durch  die  schönen  und  in  dieser  Richtung  bahnbrechenden  Untersuchungen  Zenker'», 
Die  typhöse  Myositis  befallt  mit  Vorliebe  die  Gruppe  der  Adductoren  des  Ober- 
schenkels. Dort  findet  man  inmitten  des  übrigens  gesunden  Muskelfleisches  eine 
umschriebene,  l — 3  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Parthie,  welche  sich  entweder 
nur  durch  eine  massige  Aufquellung  und  blasse ,  wachsartige  Beschaffenheit  der 
grobem  Muskelbündel  oder  durch  eine  mehr  in  s  Röthliche  ziehende  breiige  Er- 
weichung auszeichnet  welche  letztere  dem  ganzen  Heerd  eine  oberflächliche 
Aehnlichkeit  mit  einem  Muskel-Abscess  verleiht. 

Die  histologischen  Veränderungen,  welche  diese  palpabeln  Anomalieen  zu  Wege 
bringen ,  gehören  mit  zu  dem  Interessantesten ,  was  die  gesammte  pathologische 
Histologie  aufzuweisen  hat.  Wir  können  drei  neben  einanderhergehende  Processe 
unterscheiden .  welche  von  je  einem  der  verschiedenen  Structurbestandtheile  des 
Muskels  ausgehen,  sich  auf  diesen  beschränken  und  an  ihm  vollziehen.  Jeder  der- 
selben bildet  eine  fltr  sich  abgeschlossene  Reihe,  flbemimmt  aber  damit  zugleich 
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cino  Holle  in  dorn  Werko  der  Zerätörung  und  des  Aufbaues ,   welches  sich  hier  n* 
gleich  vollzieht. 

§  757.  Berühren  wir  zunächst  dasjenige  Moment,  welches  ani  ehesten  ih 
speciiisch  )>typhös<'  angesehen  werdc^n  kann  und  meines  Erachtens  auch  aDgeeda 
werden  muss.  Es  ist  dies  die  zellige  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebei. 
Bei  der  Betrachtung  des  Typhus  abdominalis  (§  1 12  f.)  habe  ich  nicht  umhin  gekoaH 
als  Acme  des  Processes  die  Production  einer  Zellenform  zu  bezeichnen ,  welche  n 
individueller  Ausbildung  das  gewöhnliche  Eiterkörperchen  entschieden  flbertriflL 
Die  Typhuszellen  sind  zwar  ebenfalls  relativ  kleine,  einkernige  Elemente,  dock 
sind  sie  protoplasmareicher  und  insofern  auch  grösser  als  die  Lymph-  und  Eitir- 
körperchen ,  farblosen  Blutzellen  etc.  Durch  das  gedrängte  Aneinanderliegcn  ii 
beschränktem  Räume  nehmen  sie  unregelmässigo,  oft  geradezu  polygonale  Formen  n 
und  fangen  an ,  an  Epithelzellen  zu  erinnern.  Dann  tritt  aber  die  regressive  Meti- 
morphose  ein,  und  sie  zerfallen  meist  durch  fettige  Entartung  in  einen  resorptk^n»- 
fähigen  Detritus.  Dieselbe  Zelle  nun  kehrt  auch  bei  den  markigen  Infiltrationen 
wieder,  welche  der  Typhus  an  nicht  primär  betheiligten  Organen,  z.  B.  an  der 
Oberfläche  der  Pleura  hervorbringt ,  sie  fehlt  auch  ganz  entschieden  nicht  in  dem« 
interstitiellen  Infiltrat  der  Muskeln.  Es  ist  daher  keineswegs  als  ein  Zeichenfehier 
aufzufassen,  wenn  ich  in  den  beistehenden  Zeichnungen  die  »Eiterkörpereben* 
zwischen  den  Muskelfasern  (Fig.  20 S  c)  auffallend  gross  und  vielgestaltig  abp^ 
bildet  habe.  Ich  halte  vielmehr  die  interstitielle  Neubildung,  mag  dieselbe  von  den 
Zellen  des  Bindegewebes  ausgehen,  oder  mag  es  sich  um  angehäufte  Wanderzellon 
handeln,  fllr  identisch  mit  der  markigen  Infiltration,  wenn  auch  der  makroskopiscbc 
Effect  wegen  der  concurrirenden  Parenchymtheile  nicht  derselbe  ist. 

§  758.  In  welchem  Verhältnisse  das  Bindogewebs-Infiltrat  zu  den  Vorgängen 
an  den  Muskelfasern  steht ,  ist  vor  der  Hand  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sap-n. 
Wahii^n'  hat  uns(Te  Aufmerksiimkeit  auf  solche  Fasern  gelenkt .  welche  ganz  mit 
Jungen  Zellen  bedeckt,  ja  sogar  in  solche  umgewandelt  schienen.  Danach  hitt« 
wir  uns  vorzustellen,  entweder ,  dass  diese  Zellen  in  den  Sarcolemmschlauch  eingp- 
wandcrt  sind ,  oder  das»  die  Muskelkörperchen  an  der  Innenfläche  de«  Sarc^lenni 
zum  Theil  in  einc^  dem  Bindegewebsprocess  identische  Wucherung  gerathen  j>eir« 
Ich  sage  zumTheil,  denn  grade  ihnen  fällt  noch  eine  Hauptrolle  im  GeMunmtvuriran}; 
zu  .  dit»  der  Regeneration  der  Muskelfaser ,  nachdem  dieselbe  in  ihrer  llauptmasaf . 
nämlich  der  contractilen  Substanz ,  allmählich ,  aber  vollkommen  zu  Grunde  ^ 
gaugi'U  ist. 

§  1\^S).  Wir  kämen  somit  zu  den  Erseheinmigen  an  der  Muskelfaser  >eil»Ti 
In  dem  Ebengesagten  iiejrt  schon  ,  dass  wir  an  ihnen  das  Verhalten  der  coutraetiini 
Substanz  von  demjcfuigen  der  Muskeik<irperchen  wohl  zu  unterscheiden  haben,  l^ir 
eontraetile  Subst'inz  geht  von  einem  Zustande  parenchymatciser  Schwellung  direiM 
in  denjenigen  (^iner  waeiisartigen  Metamorpln)r>e  Zmkvr  über.  In  der  Tliat  zeiehuf« 
sieh  die  einzelnen,  länglich  viereckigen  Bruchstücke,  in  welche  die  eontraetile  J>ul»- 
stanz  zerfällt,  durch  einen  ganz  auffallenden,  dabei  weichen,  waehsiutigen Glanz  aü>. 
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und  W2i8  den  Vorgluich  noch  besonders  empfiehlt ,  ist  dan  sichtliclic  Einschmelzen 
derselben  von  den  Rändern  her ,  diese  Abnmdung  der  Ecken ,  diese  Accomodation 
an  die  Formbestandtheile,  welche  neben  den  Bruchstttcken  einen  selbständigen  Platz 
beanspruchen  iFig.  207  a).  Eine  fettig-kömige  Trübung  der  Muskelsubstanz  wurde 
bisher  gewöhnlich  vermisst ,  die  erwähnten  Bruchstücke  werden  vielmehr  immer 
kleiner  und  kleiner,  sie  verschwinden  endlich,  ^hne  bis  zuletzt  ihren  Glanz  und  ihre 
wachi^artige  Beschaffenheit  eingebüsst  zu  haben.  Ueber  diesen  Theil  des  Processes 
herrscht  auch  eine  erfreuliche  Uebereinstimmung  unter  den  Beobachtern.  Nicht  so 
über  den  dritten  Theil,  die  Regeneration. 

Ich  bin  mir  bewusst,  nicht  in  Aller  Sinne  und  insbesondere  nicht  im  Sinne  des 
verdienten  Zettkerzn  handeln,  wenn  ich  die  Wiederherstellung  der  afficirten  Muskel- 


FiK-  'i<'7.  Myoaitis  iyj[»bo»a.  QucTAchiiiU  \m>o. 
a  Wücli-^arti^;  il«»j;Mi«rirond<'  «uiitrju'tilc  rtiiK- 
btanz.  Neben  ibr  din  zur  Hogonerutiou  he- 
stimmt«»  ZeUen  mit  ha1hmondf«'»nni(;Mu  (^m>r- 
M'hnitl.  h  Eiu  Sarcolommr<cblauch  mit  eiii^r 
juiiKRU  Miihkolfttitor ,  wolcbe  im  Qucrhrhnitt 
rundiHt.  r  Kin  doügleichen  uit  oiner  jiingoii 
Mu»k<?iraser,  welcbo  im  Qucrbchnitt  iiocb 
haI1>inoDdfönnif!  ist  nnd  «^inn  Lftcke  ein- 
fachlici^ht,  in  welcher  fin  letzter  KoM  der  de- 
KPnerirendon  Substanz  f^elepen  habfn  majf- 
d  Ein  de^glfichnn  mit  zahlreichen  TyphnK- 
xellen  nclicn  dm  T'cb<»rrcKtf  n  der  alten Mu>krl- 
f%^tr.  (  Interstitiftllos  IMndejrewobt;  mit  Ty- 
pha>/ellen  intiltrirt.  >|äito. 

fasern  den  präexistirenden  Zellen  im  Innern 
des  Sarcolemmschlauches  zuschreibe.  In- 
dessen geschieht  diess  mit  bester  Ueberzeu- 

gung.      Besser  als  an  Längsschnitten   und    Fi^-  2^*^-  My.eiti«  typhot«».    LangHanriicht,  combinir- 

Zerzupfungspräparatcn,  kann  man  sich  an  ^\'.  '^^I'"'^^  ""^  ^'''^''''^"''?fT,f-V.:'  ^'Ü/'^^" 

,  ^  .         ,     Jirtiir  degenenri'nde,  routrartil«  Substanz   der  alton 

Querschnitten  'Fig.  2^7)  darüber  Orient i-   Muskelfanorn.    6  Die  jungen  Mu»kelfa»orn.   (I)ieguer- 

r«n  dawH  die*  iuhl^oii  Muskelfasern  im  In-  »^^^^^^^f«^""«  ^"t""  """^  •*'^'-  L»outiicbkeit  wegen  die 
ren,  uass  uic  jun^tn  jwusKuiahCTn  mi  m-  pn„^.tirunjr  „„a  m)!!  norh  nicht  die  guerstroifunp  be- 
nern der  Sarcolenimaschläuche  nicht  neben  «iputem.   <•  Sftrcoinram>chiaoch  mit  »ehr  viel  Typhub- 

,  ,,  »  .,  ,    ,  I  tv.       .  /.nllon  ni'bnn  kleinen  rnbrrn'-t<»n  dor  (ontraotilou  Sub- 

deniselbeU    gebildet    werden.       Die  jungen  stanz.      Das     inmtrirtc    Bindo>:ewohe    reiihlich     mit 

Muskelfanmi  st<-llen  sich  hier,    wie  auch  Zeilen  inriitrirt.  «lioo.. 

bei  der  normalen  Kntwickelung,  als  lüngliche ,  spindel-  und  bandtormige  Elemente 
dar  .  welche  ein  sehr  feinkörniges  Protoplasma  und  zahh-eiehe  kleine ,  bläschen- 
förmige Kerne  besitzen,    welche  letztere  zu  2  —  20  in  zierlichen  Längsreihen  an- 
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gei»rdnet  mid.    (Pig.  2üS  h      Dk*  äussere  (ieHtalt  diefter  bellen  p»sißi  «ich  drn  z^ 
gebünen    KiinniverhätlTiiB^eii    ;in      ^uniiehbt   bilden  sie   achmale .    bn    Qa« . 
rFig.  2071  lialbmniulfiirmi^a'  HändiT.  weicht'  «irli  dimr  norli  w«*nifr  zer:*ti^rft  n  <  ; 
dor  contraclilpn  SuliHtai>z  aufs  lnnip;sto  auscIiDUcgen  ;  zi'rbnW'k^lt  daTin  '!•  s  Vi    ^^^^ 
cyiindiT  und  wordoii  Kwisrlitai  tiori  Bcbmelzeiideii  Briidi^tftoki'u  <|in-*re  LUck 
so  di'iiJi;j;t  .licli  das  rroti>pl;tsnui  derMvaehdi'udeu  MmskullaKcirn  uurU  m  '*" 
liiiKÜn,  wcKlurnh  die  If'tzttTrii  auHgt"t*diwtni't-k«^Kt'nTiriiiigu.  «ach  tnnon  v 
Ztt*"krn  bokunmietL    Audi  <ler  Q^i-rHrbiiitt  zeigt .    wie  nich  die  »h 
MuHkeHa^LTii  idhI  die  ziinehuieiuleii  jungen  MuHkeM'ascni  in  üen  vor 
driächoji  lliniienmiini  des;  .Sarcolemnischlaueb«»  theilen.    Jene  erscheine*!!  nU  ranl- 
liehe  Kluiii|)i*n  .    diese  als  Halbinoutle .    welelie  die  Kiuinpeu  iimiVu>.srtt 
eiuRvliliesHen.    (jewr>br»lie[i  bemerkt  tnnn  eine  ,    bisweilen  ubrr  ;iueb  um 
Miißkelüellen  in  einem  SaiCüleiuni.schbiidL     Sind   deren   nit*hi*ore   vtirbAiuleiii «  ü 
Ptinibiiren  ßio  bei  weiterem  Wacbwthiini  in  der  Querriehtuuf^  ebenfto  ^ut .    wir    -  *■ 
der  LänjL^^nelitung  mit  einaiuler  in  Verbindung  tr<'ten     Endlich  Ut  der  In- 
der alten  Fkdscbma.sKe  beseitigt.   un(i  eine  einzige  durch  die  Cüuflneiiz  vif  I 
diiog^zi'llen  ciitst^andene   M(l^kel(il8er  nimmt   deren  liaum  eiu.    Diese  viTgi  .>-.- 
sicli  noch  belräcldlich  mid   nimmt  Querntreitung   an :    die  Kerne  vcrtliciit?»  ikk 
gleich niÜHHig  an  ihrer  Obertläclic,  womit  dann  die  neue  MuskclfajMT  vofi 
Mittlerweile  ,  ja,    noch  elic  die  Hefttitution  der  Mu.<kell'ascjr  vcdten^ 
auch  die  iiitiltrirten  liundyjdlen  dnrcb  fettige  MetÄmorphosc  znriickgebtld^t.   Die 
MyoHitiä  typho8a  Indlt,    wie   die   trKtrkigo   Infiltration  aller   nicht   obcräftclillcliai 
Tticile ,  idme  einen  ItüekHtand  zu  binterbiööcn. 

4.  (»rciii«»!!!* 

§  7MU.  Dhk  primäre  Vorkommen  von  sehr  weichen  Medullarssiirc<»men 
in  den  Muskeln  liat  walirscbeinlich  zu  Verwechselungen  mit  weichem  <'»vi 
Veranltt8,Hung'  gegeben  .  im  Allgemeinen  konmit  nur  das  metafttatische  (*ftmn":i  j!* 
selbständige  Oe;<rbwulht  aut  Muhkelgewcbe  vor  und  bildet  in  ihm  kleijtert  tiaä 
grciKt^^re  Knoten.  Von  Krebsen  ,  welche  sich  in  der  CJoutinnltät  vorbreitcD  ,  nW 
natürlich  auch  das  Muskolgewebo  nicht  vernchont.  lier  Epithelialkrebs  der  U}pipm 
geht  auf  die  Lippen uniwkeln  ,   der  Krebh  der  Zunge  auf  di<*  7  iiskcln  fiha^ 

Krebse  dcg  Bulbus  opticus  intiUriren  auch  die  Muskeln  der  ;\  Ic     tn  ilka 

diesen  Fällen  hat  man  sich  von  dem  vorwiegend  passiven  Verhalten  der  Mtn*krf- 
fA»ern  tlberÄcugt,     Der  Muskel  krebs  ii*t  wesentlich  eine  uxterntitlelle  Intütration 
durch  welche  die  MuHkeUaseru  aus  einander  gedrängt  werden     um  darauf,    inraiiff 
BühmÄlar  werdend,    zu  ver»ch winden.     Dies  gilt  uneingeschrünkt  von   dem  mio- 
irat^tilen  Cylinder.    Kb  fragt  hi(di  nur .   in  wie  weit  «ich  die  Muhkelkörpercbeti  od« 
B&i'colemmazelb'u  an  der  Neubildung  bethoiligcn.  Da^H  sie  dieitH  und  zwar  hei  aikn 
Formen  von  Carcinom  zu  thuu  ira  Stande  sind,  kann  nach  den  AbbUdnngen.  wdcHf 
f\  (L   nV'Af/- in  r/rv/ifWH  Archiv.    Hd.  XXXIX.   Tat.  V  gegeben  hat.    kaum  bt?^ 
zweifelt  werden.     Ganze  Zcllenne^ter   bilden   sich  nach    ffVd<r  im  Innern  dor 
Muskelfasern,    wo  cr  sich  um   das  Vordringen   des  Epitbelialkrübaes   in  ile 
i^ippenmubkulatur  oder  um  ilm  Vordringen  det»  Scirrbuä  mamoiae  in  den  Fi*etonlii 
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miyor  handelt.  Auf  der  anderen  Seite  muss  aber  daran  fent^ehalten  werden  ,  dass 
dieae  Betheiligung  keine  conntante  P>8cheinung  ist.  In  allen  von  mir  untersuchten 
FftUen  von  weichem  Oarcinoni  der  Muskeln  konnte  ich  mich  bestimmt  von  der 
Unthltigkeit  der  Muskelkörperchen  in  den  schwindenden  Muskelfasern  überzeugen. 
Es  bleibt  somit  die  richtige  Begrenzung  der  von  IFehcr  gemachten  Erfahrungen 
einstweilen  noch  der  Zukunft  überlassen. 

3.  Sarcom. 

§  7GI.  Auch  das  Sarcom  der  Muskeln  ist  eine  interstitielle  Neubildung.   Diess 
wurde  noch  kürzlich  von  C  ().  Weher  fttr  ein  Glio-Sarcoin  des  Nervus  cruralis 
bestätigt,  welches  in  den  Musculus  sartorius  hineingewachsen  war.  Für  die  weich(^n 
Surcome,   welche  primär  an  den  Muskeln  vorkommen,   möchte  ich  ausserdem  noch 
auf  das  Verhalten  der  GefUssscheiden  aufmerksam  machen.    Nicht  dass  die  Ge- 
schwulst von  diesen  ausginge,  sie  zeigt  aber   innerhalb  derselben  und   in  deren 
■ichstor  Umgegend  eine  gewisse  Neigung  zur  Variation.  Ich  sah  in  einem  übrigens 
nmdzelligen  Sarcom  des  Delt^»ides  um  die  (iefösse  herum  scharf  abgesetzte  Höfe» 
"  innerhalb  deren  das  Sarcom  einen  grosszelligen  Habitus  zur  Schau  trug,  selbst  mit 
Riesenzellen  hie  und  da  versehen  war.  Das  Sarcom  recidivirte  Jahre  lang  nach  der 
Exstirpation  und  führte  durch  Metastasen  den  Tod  herbei. 

Dass  die  cavern(')se  Geschwulst  gelegentlich  auch  die  Muskeln  heimsucht, 
wurde  mit  allem  histologischen  Detail  in  den  §§  \'1\)  ff.  erörtert.  Alle  übrigen 
histoiden  Geschwülste.  Fibroide,  Lipome,  Myxome,  Knchondrome  sind  in  den 
Munkeln  seltene  Gäste  und  gehören  auch  dann  nicht  dem  Muskelgewebe  als  solchem, 
sondern  den  intrafasciculären  Bindegewebsstratis  an. 
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Eh  wird  ▼ormnsgetichickt,  daw  im  Folgenden  von  einer  jedesimalißcn  Anf&brvng  der  eintichl&paceD  Siel 
in  den  Compcndion  der  pathologischen  Anatomie  und  Htt^tologie  Umgang  genommen  wurde.  Der  Ycrfa«Mr 
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Rokitansky,  Lehrbuch  der  patbologiwcheu  Anatomie.  3.  Aufl.  Wien  1h?i5. 

Wedl,  Grandzüge  der  pathologischen  Histologie.  Wien  t SM. 

Förster,  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  pathologischen  Anatomie.  2.,  H.  Anfl. 

Virchow,  Die  Cellnlarpathologie.  2.  Aufl.  Onkologie  oder  Die  krankhaften  Gebchwblf.'te.  IMvi— «7.  Bn 
bei  Hirschwald. 

E.  Wagner,  Uhle  u.  Wagner's  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  4.  Aufl.  IMis. 

Kleb 8,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  1.,  II.  Lieferung. 

Rill  rot h.  Allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie.  'S.  Aufl. 

Cornil  u.  Banvier,  Manuel  d'HistoIogie  Pathologique.  I.  Partie. 

Cruveilhier,  Anatomie  pathologiquo.    2  Bde.  Text  und  Atlas.  Paris  ls32— 1M2. 

L  e  b  e  r  t ,  Traitd  d'anatomie  pathologiquc.  2  Bde.  Text  und  Atlas.  Paris  ls57. 

V.  A.  ist  gleichbedeutend  mit  »Virchow's  Archiv.« 


A. 


Alisccdirunf;  §  96. 

A  I)  s c  h  u  p  p  u  n  g  .s.  0 c  .^  (|  u  a  in  n  ( i  o  n . 

Acne  §  336. 

Acrochordon  §  334. 

Acute  gelbe  Ei-weicliiing  der  Leber  §  497. 

Adenom  der  Mamma  §  526. 

Adhaesionen  §  275. 

A echte  Hypertrophie  der  .Mamma  §  598. 

Aechles  Neurom  §  74A. 

Amyloid-InfÜliation  §  66  ff.  Allge- 
meines über  —  §  46.  —  der  Zelle  §  47.  — 
der  Gefassc  §  48.  —  der  Nierenepithelien 
und  Harncanalchcn  §  539.  Lit. :  Pur- 
kinje, Ber.  über  die  Prager  Verh.  d.  Na- 
turf.  4  837.  Meckel,  C:harit6-Annalen  1853. 

IV.  p.  264.  Virchow's  Ansichten  siehe 
in  dessen  Cellularpathologie.  Moleschott, 
Wien.      Wochenschrift   4  855.      Friedrich, 

V.  A.  IX.  p.  613.  X.  p.  201  ,  507.  XI. 
p.  387.  XV.  |).  50.  XVI.  p.  50.  Wilks, 
f'iuy's  hosp.  rep.  1856.  II.  Paulttikif,  V.  A. 
XVI.  Kekule,  Heidelberjier  Jahrbücher 
4858.  Beckmann,  V.A.  VIII.  p.94.  Pleischl 
u.  A7o/^  Wien.  Wochensohr.iS60.  K.  IV a^^- 
ner.  Arch.  d.  Heilk.  4861 .  II.  p.^si.  Hertz, 
^ircifsw.  me<1ic.  Beitnijie  1863.  p  93. 
C.  Schmidt,  Ann.  d.  Chemie  u.  Phaiinacie 


CX.    p.  250.     Kühne   u.    Hudneff.   V 
XXXIII.   66—76. 

A  ni y  1  o i d - 1 n  f i! t r a t i ()  n  der  LcImm  $ k 
—  der  Niere  §  548,  564.  Lit. .  Nel»cn 
Literatur  sub  Amyloid-Infillration  Gat 
ner,  Monthl.  Journ.  of  med.  Sc.  Mai  4^ 
Lambl,  A.  d.  Franz-Joscph-Spitale  4^ 
p.  322.  Loper,  Beitrüge  z.  path.  .\nat. 
Lymphdr.  Wiirzburg  4  856.  Pagemteci 
nie  amyloide  Deg.  Würzburg  1858.  / 
richs  Leberkrankheiten  II.  p.  4  65.  .\ 
Taf.  4  0. 

.\my  loid-Körpe  r  §50.    —  der  Pnosl 
§  50.  —  des  Ceiitralnervensy Sterns  § 
727.  —  in  hämorrhagischeu  Heerden 
Lunge  §  46. 

Aneurysma  §223  IT.  Lil. :  Scarpa,  5 
Aneurysma.  Pavia4  804.  3/ecA-e/,  Tab.ai 
path.  T.  12  -4  6.  Cruveilhier,  Aiiat.  \i. 
Li\re.lll.  Pi.4.  XVII.  PI.  4.  XXVIII.  I»l 
XL,  IM.  3.  Trait.  d'anat.  path.  gener 
p.  723—803.  lireschet,  Mem.  de  I  Ai 
roy.demcd.T  3.  HVirrfrop,  Oii  aneun 
Lontlon  18i8.  liokitutiskif.  teber  eini;:t' 
wichligsteii  Kiankh.  der  Arterien.  N\ 
IN52.  Donders  u.  Jansen,  Archiv  1  p 
siol.  Heilk.  7.  Jahrgang  4848.  p.364u.: 
mit  microsc.  Abbild,  u.  Iiistorisrher  IM 
sich!  der  Literatur  der  atheiomat.  Eni 
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(Jes  Aneurysma  Broca,  Des  Anourysmes. 
Paris  4S56.  Lehen,  Tr.  d.  Anat.palh.  l.IM. 
7r-74.  Virch.,  Spcc.  Path.  Bd.  5.  2.Al»th. 

Aneurysma  dissecans  §  7i0.  7U  IT. 

Aiicncephalio  §  701. 

Angeborene  Nierencysten  $  542. 

Angina  tonsillaris  §  351 . 

Anthracosis  pulm.  §458. 

AnlhrajL  §  337. 

A  r  a  c  ti  n  i  t  i  s  s.  M  tMii  n  g  i  ( i  s. 

Arteriitis  thrombotica  §  242  f. 

Arthritis  deformans  §  66i. 

Arthritis  uratica  §  664 . 

Atcloctase  §  425. 

A  Ih  e  ro  m  §  333.  \M. :  AsUey  Cooper  u.  Ben- 
jamin Travnrs ,  Surgical  Kssays.  Lond. 
1820.  T .  11.  Cruveühier ,  K .ssa i  s u r  l'a ti ;i - 
lomii«  (lalliol.  on  gönf^ral.  Paris  4  81G.  Phi- 
lijtp  von  WaUlter ,  Journal  f.  Chinuf^ii«  u. 
Au^enh(Mlkun<l<>  v(»n  (jriifc  und  Walthor. 
1S22.  Bd.  IV.  p.  379.  Zeis,  B<M)l)a(li!uiii:(Mi 
aus  dem  Stadlkrankenhauso  zu  Drosdcn. 
Ilft.  II.  1853. 

A  thrroiiibrei,(irülzbroi§29.  §  217. §333. 

Atboroni  dos  Hodens  §588. 

A  l  r o  ph  i  0  ,  cinracho  der  Kcbcr  §  493. 

Atroph  io  der  willkürlirluMi  Muskeln  §  749. 

Alropliio  mit  Feltintiitiation  der  Muskeln 
§  749. 

Atrophie  des  Hodens  §  594 . 

Atrophie  des  Herzens  §  236. 

KehHutung  §  104. 

Bilirubin,  —  venlin,  —  fusein  ,  —  pra- 
sln,  —  humin  §  56. 

Bindegewebsbildung  in  der  Hirnrinde 
§719. 

Bindegewebe,  junges,  als  Keimstock  der 
Neubildung  §  73  ff.  Lit. :  \irrhou\  L'eber 
parenchymatöse  Entzündung  V.  A.  1852. 
p.  261.  V.  A.  1853.  p.  217.  V.  A.  Ueber 
Perlgoschwülste  1855.  (Saz.  hebd.  1855. 
Ki^vr.  7.  V.  A.  1855.  p.  415.  Cellularpa- 
Miologie.  3.Aun.  p.  374  Pohl,  V.  A.  1855. 
p.  348.  Förster,  V.  A.  XIV.  p.  120.  C.  O. 
Weber,  Chir.  Krfahrungen  1859.  p.  269 
und  in  allen  .seinen  späteren  Vi'rotTenl- 
licliungen,  in  V  A.und  in  PiUia's  und  Bili- 
rolh's  Hdbuch  der  Chir. 

Biausucht  §264. 

Blase  §  291. 

Blumenkohlgewächs  §  309. 

Bi  utgerinn  ung  §  185.  ; 

Blutkörperchen  hallende  Zellen  §57,      j 

Bösartigkeit  §  117.  j 

B  r  a  n  d  k  ö  r  p  e  r  c  Immi  §  23 .  | 

B  ra  u  u  e  Induration  der  Lun^e  §  481 . 

Braune  Alrofiliie  des  Herzoiis  (>  237. 

Breile  (:ondyh)me  §  310. 


Bronchial  verschwtfrung  §  424.  §439. 
B  ronchialkatarr  h      bei      Herzkranken 
§  480. 


C. 


Cana  I  isa  tion  des  Knochengewebes  §  043. 

C a  r  i  CS  fungosa  §  656. 

Caries  simplex  §  654. 

Caro  luxurians  §  105. 

C  a  rc  i  n  o  m  a  reticulatum  §  158, 

Ca  vcrncnbild  ung  §  437. 

(kavernöses  l-ibroid  §132. 

Cavcrnöse  (leschwulst  §  129.    vgl.  Telaii- 

giectasie. 
Cavernöse  (jeschwnlst  der  .Muskeln  §761. 
kavernöse  (ieschwulst  der  Nieren  §  ."i66. 
Cavernöse  (if^si^hwuisl  der  Leber  §  .'i15 
Ca  vorn  Öse  Metiunorphose  §  122.  §  193. 
Cen  I  ra  les  Osteosarcom  §  678. 
Ch  lorosis  §  176.    Lit.:    Vogel,   Störungen 

der  Blutmischung  in  Virchow'.s  Handbuch 

der  spec.  Path.  u.  Ther.   Bd.  I.   1854. 
Cholesterin  §  29      Kbendorl    s.  d.  Lite- 
ratur. 
Cholesteatom  §  738. 
Chronischer  Kutnrrh    der  Schlriudiäute 

§  355. 
(^irrhosis  §  510. 

Ci  reu  m  Scripte  Atmphie  der  Leber  §499. 
Ctrcu  in  scripter  Lungenbnind  §  484. 
Clavus  §  302. 
Culloid'Kntartung  §44.  —  clor  Kerii- 

zellen  §  44.  —  der  Nierenepitheiion  §  5H8. 

I jL  :  Schranl,  Archiv  f.  phy.siol.  Ibülk.  IX. 

Archiv  f.  d.  hollünd.  Beitr.  z.  Natur-   u. 

Heilk.  1858.  I.  p.  169.   Luschka,  Aichiv  für 

phys.  Heilk.  1854.  p.  9.    Virrhitw,  WiivzU. 

Verh.  IL    Untersuchungen  über  die  Kntw. 

des S<;hädelgrundes  1857.  —  Onkologie  III. 

p.  2.  E.  Wagner,  Archiv  f.  physiol.  Heilk. 

1856.  XV.  p.  106.    Haerkel,   V.  A.   1859. 

XVI.  253.  F.  K.  ScAiiW2C,  Schulze's  Arohiv. 

Bd.  I.  Köster,  V.  A.  XL  p.  502. 
Col  loid  -  Entartung       des      Ovariums 

§  578  IT.  —  derCraafsi^heu  Follikel  §  579. 

—  dos  Stromas  §582.     LiL  :    s.  b.  Eier- 

slo(;kscy8toide. 
Colloid-Kreb.s.    üallert-,   AKeolarkrebs 

§  162.    -    des  Magens  und    Mast<larmos 

§  398.    —  der  Mamma    Ist  selten.    Lit. 

/  Müller,  Ceschwülste.  p.  8,  16.     Lebcrl, 

V.  A.    1852.    IV.    p.  192  — 259.     t'reruhs. 

Ueber  Colloid-  und  Gallertgosohw.  1S47. 

Broca,  Mem.  de  l'Acad.  nat.de  med.  I.  1«. 

Paris    1852.      Virchow ,    V.  A.    I.     p.  201. 

Würzb.    Verh.    H.    p.    318.     R.    Wttgnrr 

Arch.  für  phys.  Hoilk.  1856.  p.  106.  Anh. 

»1.  Heilk.  I.  p.  157.  IL  p.  143.   F.  E.  Srhultze, 

Soliulzo's  Archiv.  Bd.  1.   KösttT ,   l)w  Eni- 

Wicklung   der   Carcinome    und  Snn-onio. 

1    Abth.   VVürzburg  1869.   p.  70. 
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Colloid-Kropf  der  Schilddrüse  §  621. 
Lit.:  Tourtual,  Müller's  Archiv  1840.  p.  240. 
Albers ,  Erläuterungen  zum  Atlns.  p.  376. 
Virctiow ,  Verhandlung  d«r  gehurtshülfl. 
Güsellsch.  zu  Berlin  1848.  III.  197,  213. 
Engel,  Spec.  palhoi.  Anal.  Wien  1856. 
p.  779. 

Combi  na  tions-  oder  Mischgeschwülste 
§  146. 

Comed  o  §  329.  Lit. :  Virchwo,  Archiv  VI. 
p.  532.  Bd.  VIII.  p.  413. 

Cornu  humanuni  §  305. 

C  r  a  n  i  o  t  a  h  e  s  §  637 . 

Croup  des  Larynx  und  der  Trachea  §  367. 

Croup  des  Pharynx,  fölschlich  sogenannte 
Diphlhoritis  §  364. 

Croupüso  Pneumonie  §  463. 

Croupösc  Entzündung  §  362  IT.  Lit.: 
E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  1860.  VII. 
p.  481.  VIIL  p.  449.  O.Bayer.  Ihid.  VIII. 
p.  546.  IX.  p.  136.  Conf.  Entzündung. 

Cyl  indroma  §173-. 

Cysten,  Allgemeines  über  die  Entslohung 
derselben  §  70  ff.  Lit. :  Die  beste  Zu- 
sammenstellung in  Vircbow's  Onkologie. 
Hodgkin,  Med.  chir.  Iransact.  1829.  XV. 
p.  265.  kohlrausch,  Müllers  Archiv.  1843. 
p.  365.  Frerichs,  Ueber  Gallert-  und  Col- 
loidgeschwülste.  1847.  (Vergl.  überh.  die 
Liter.  ül>er  Colloidmetamorphose.)  Bruch, 
ZUchr.  f.  rat.  Med.  1849.  VIIL  p.  91.  Ho- 
kilamky,  Denkschr.d.Wiener  Acad.1849. 1. 
Wochenblatt  derZeitschr.  d.  Wiener  Aerzte 
1855.  ÄfeWenÄeimer,  Müller'sA.  1850.  Vir- 
choiüf  Zeitsclir.  f.  wissenschaftl.  Zool.  1850. 
Würzburger  Verhandig.  V.  p.  461.  Verb, 
der  ßerl.  Gesellschaft  für  (ieburtsh.  III. 
p.  224.  Wemher,  V.  A.  1855.  VIII.  p.  221. 
Beckmann,  V.  A.  1856.  IX.  p.  221.  Meckel, 
niustr.  med.  Zeit.  1852,  Giraldes  M^m. 
de  la  soci6t6  de  chir.  1854.  Heschl ,  Prag. 
Vjschr.  1860.  IX.  p.  36.  Fon,  Med.  chir. 
transact.  1864.  XLVIL  p.  227. 

Cysten  des  Eierstockes  §  576.  Lit. :  Nebst 
den  sub  Cysten  angezogenen  Arbeiten  von 
Hodgkin,  Frerichs,  Mottenbeimer ,  Roki- 
tansky, Virchow,  Fox:  Cruveilhier,  Path. 
Anal.  Liv.  XXV.  B.  I.  p.  2.  Biermann,  De 
hydrope  ovarii.  Inaug.  Dissert.  Güttingen. 
Führer,  Umrisse  u.  Bemerk,  etc.  Deutsche 
Klinik  1852.  Pßiiger,  Ueber  den  Eierstock 
«les  .Menschen  und  der  Säugothiere.  Spen- 
cer Wells,  Krankheiten  di'r  Ovarien.  1864. 
Uebers.  von  Hohenmuth.  p.  251  (Rilchie). 
Eichwald,  Colloidentarlung  der  Eierstöcke. 
Würzb.  Zeitschrift.  B.  V.  Mayweg ,  Die 
Entwicklungsgeschichte  der  Cystenge- 
schwülsle  des  Eierstocks.  Inaug.  Diss.  und 
gekr.  Preisschrifl.  Bonn  1868. 
C  \  s  le  n  <ler  Leber  §  519. 
C  y  st  «Ml  der  Nieren  §  540.  565.  Lit. :  Nebst 
d<Mi  sub  C.ysUMi  angezogenen  Arbeilen  von 


Meckel,  Virchow,  Beckmann:  Beckm 
V.  A.  XL  p.  121. 1857.  Bayer,  Tr.dcf 
des  reins.  AbeiUe ,  Trait^  des  Hydro 
des  Kystes  p.  562.  SangalU,  Det  tac 
IL  p.  107.  Cormak,  Thelancet.  Vol.  II. 
1845.  0.  Heusinger,  Ein  Fall  von  ing 
rener  Blasenniere.  Marburg  4862  (en 
eine  sorgfältige  Casuistik  der  fötalen 
stennieren).    Klein,  V.  A.  XXXIV.  p. 

C  y  s  t  i  s  c  h  e  r  Tuberkel  §  453. 

C  y  s  t  i  s c  h  e  Entartung  der  Knochen  { i 

Cvstoide  Entartung  der  Schleimhi 
§  357. 

Cystosarcoma  tibrosuro  (Fibroma  io 
canaliculare  papilläre  niammae)  §  IN 

Cystosarcoma  mamniae  §  602. 

Cystosarcoma  nmcosum  (Myxuuw  i» 
canaliculare  arbore.scens)  §  662.  i 

Cystosarcoma  testiculi  §  593  b. 

D. 

Delle  §  296. 

Dendritische  Vegetation  §  69.  B.  9. 

Dermoid  des  Ovariums  §  585  c  L 
S.  Eierslockscysten. 

Desmoid  §  128. 

Desquamation  §  69.  B.  4. 

Desquamativer  Katarrh  tier  HaiiH* 
eben  §  535. 

Differenzirung,  embryonal«'  (j  71. 

Diffuser  Kiiochenkrebs  $  683. 

Diphlherilis  der  Haut*  §  298.  - 
Schleimhäute  §  370.  —  der  Harof 
§  371,  556.  Lit  :  Virchotv,  Haiidbu»* 
spec.  Path.  u.  Ther.  I.  p.  292.  I)eul* 
Klin.  1869.  Nr.  4.  Buhl,  ZtsHirinf.B 
1868.  111.  p.  341.  E.  Wagner.  .\nbi» 
Heilk.  1866.   VII.   p.  481. 

Doppelte  Aorta  §  261. 

E. 

Ecchondrosis  §  672. 

E  c  la  s  i  e  der  kleinem  Bronchien  §  4i3 

Eiter  §  94  ff. 

Elephanlhiasis  §  319.  Lit.:  Herker, 
Elephantiasis  oder  Lepra  arahic».  1 
1 858.  Fuchs,  Die  ki-ankhaften  Verandei 
gen  der  Haut.  1840.  p.  656.  70i.  Vir^ 
Handb.  <h'r  sprc.  Pathologie.  Bd.  I.  p 
Teichmann,  Das  Saugadersysteni.  Ui 
1861.  p.  62.  Taf.  6.  Fig.  4.  Äo6.  frai 
De  Arabnm  elephantiasi.  Diss.  in 
Breslau  1857.  Hnsmusseti,  Si'leroiliT 
Hospital-Tidende  1867.  Ma>  and  J 
Transinli'd  by  Daniel  Moore.  Edinl' 
1867. 

Embolia  §  196. 

E  ni  b  «>  I  i  s  (•  h  e  Processe  im  .Vllp'in' 
ti  197.  —  d«'i  Luiigi'  §  474  ff.  —  dei  I 
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§  506.  —  der  Nieren  §  558.  —  d.  Nerven- 
systems §704.  §  720.  Die  Literatur  s.  unter 
Thron) böse  etc. 

lümphysem  der  Lunge  §  408  fT. 

Encephalitis  §  709. 

Enchondrom    im   Allgemeinen   §  433  fl*.  , 
—  <les  Hodens  §  598  c.  —  der  Speichel-  | 
drüsen  $  618.  —  der  Knochen  §  682.  Lit. :   | 
7.  Müller,  theils  in  seinem  sub  Neubildung  ' 
citirlen  Werke,  theils  Müllers  Archiv.  1843.  ! 
C.  ü.  Weber,  Die  Exostosen  und  Enchon- 
drome.  lk)un  1 856.— V.A.  XXXV.  p.  504,  ! 
Volktnann  in  Biilroth   und  Pitha's  llaiid-      E 
buch.    Bd.  il.    Abth.  3.    Lief.   i.     Blrch  \ 
Hirschfeld,  Zur  Casuistik  tier  fieschwulsl-      E 
embolie.  Ai-chiv  d.  lieilk.  4  0.  Jahrg. 

Enchondroma  haematodes  §  6S2. 

Enchondroma  papillosuni  §  682. 

Endarteritis  chronica  deformans  §214. 
s.  Entzündung.  i 

E  n  d  o  g  c  n  e  Zellenbildung  §  68 . 

Entzündung  im  Allgemeinen  (i  88  IT.  Lit.  ' 
über    die   Histologie    der    Entzün- 
dung;   abgesehen    von   den  sub  Neubil-  - 
düng  angezogenen  Schriften  von  J.  Munter,   '  E 
Vii-chow,  Remak,    Billroth,  C.  O.  Weber.      E 
V.  Recklinghaus<Mi,  Cohnheim,  Strickern. 
A.  m.     Wharlofi  Jones,  On  the  State  oft  he 
blooil  and  the  bloodvessels  in  inflamma- 
tion.    Guy's  ho.sp.  reporls  vol.  VH.  1850. 
Canst.  Jahresb.  1850.  I.  p.  21.     Virchow, 
Uelier  parenchymatöse  Entzündung.  V.  A. 
IV.  p.  261.    Lister,  On  the  early  stages  of  ] 
intlammation.    Edinb.  med.  Journal  1858.  ; 
Jnn.  John  Simon,  Oninflammation,  Holmes'  j 
System  of  surgery.  Vol.  I.  1860    Hed/ern,  i 
anomal   nutrition   in    carlilages.     Edinb.  i 
Moothly  Journ.  1849.    p.  50.     O.  Weber, 
Ueber  den  Bau  des  Glaskörpers  und  die 
cntzündl.  Veränderungen  desselben.  V.  A 
XIX.    Mors ,  De  lentis  inflammatione  pu  - 
ruL  Diss.  B<mn  1864.  C.  0.  Weber  in  Bill- 
roth und  Pithas Handbuch  der  Chirurgie  I. 
1.  p.  362.    Buhl,  Sitzungsber.  der  Bayer. 
Acad.  1S63.  p.  59.  E.  Wagner,  Archiv  «ler 
Heilk.  1866.  VH.    p.  481.   BiUroth,  Archiv 
der  Chirurg.  1866.  VI.  p.  373.    Leidesdorf 
und  Stricker,  Sitzungsb.  d.  Wien.  Acade-  I 
niie  1866  (17.  Nov.  65).  Kremiansky,\\wi\. 
med.  Wochenschr.  1868.     1  —  6.     Billroth, 
Medic.    Jahrbücher   der   (lesell.schafl   der 
Aei-zte  zu  Wien.  XVHI.    Cohnheim,  V.  A. 
45.  p.  333.    Heller,   Untersuchungen  über 
die  feineren  Vorgänge  bei  der  Entzündung. 
Habilitationsschrift.  Erlangen  1869.    Key, 
Hygiea.  Bd.  80. 

Entzündung,  acute  der  Arterien  und  Ve- 
nen §212.   Lit. :  Virchow,  des.  Abb.  p.  458. 

Entzündung,  chronische,  der  Arterien 
§  214  (Endarteritis  deformans,  Athero- 
mntöser  Process).  Lit.:  Lobstein^  \t\iit. 
IKith.  H.  p.  550.  Andrul,  Anal,  patli.  \U\i\. 


E 
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1887.  H.  p.  63.  Gullirer,  Med  chir.Trans- 
act.  V.  26.  p.  86.  Dond*^rs\\.  Jansen,  \i\-h, 
f.  phys.  Heilk.  VH.  Führer,  Deutsche  Kli- 
nik 1854.  Deschamps,  Gaz.  med.  de  Paris. 

1853.  Virchow,  Ges.  Abhandl.  p.  496. 
Wien.  Wochenschr.  51.  1856.  Leberl,  Tr. 
d'Anat.  path.  I.  PI.  70—74.  Buhl,  ZitscUv. 
f.  rat.  .Med.  VHI.  1.  1857.  Boret,  De  Tathe- 
rom.  arteriel.  These  Stra.sbourg  1859. 
Baudoti,  De  Tath.  art.  Ibid.  Rokitansky, 
Denk.sclir.  d.  Wien.  Acad.     Sitzung.sbcr. 

1854.  Juli. 

n  t  /  ü  n  d  u  n  g  der  Lederhaut  und  des  Un- 
terhaulzellge wehes  J  318. 
n  t  z  ü  n  düng  der  serösen  Httute  §  268. 
Lit.:  Hodgkin,  Lectureson  the  morbid  aua- 
lomy  of  serous  and  mucous  meipbranes. 
Vol.  II.  London  1836—40.  Von  den  übri- 
gen sub  «Entzündung«  cilirten  hierher  ge- 
hörigen Arbeiten  .sind  naniiMillich  Buhl  und 
Cohnheim  zu  citiren.  üeber  die(jefässbil- 
dung  in  .\dhaesionen  hat  J.  Meyer  gehnn- 
ilelt.  S.  b.  (iefässbildung.  Neumann,  Ar- 
chiv d.  Heilk.  1868.  p.  600. 
n  tz  ü  n  düng  der  Prostata  {|  592. 
n  t  z  ü  n  d  u  n  g  des  Endocardii,  acute$ 249  ff. 
Endooarditis;  chronische  §  253.  ^Klap- 
penfehler.  Herzschwiele).  Lit. :  Nächst  lU^ii 
.Monographieen  über  Herzkrankheiten  von 
Bamberger,  Friedreich,  Ducheck  etc. :  Vir- 
chfrtv  ties.  Abhandl.  p.  508.  Luschka,  W  \. 
IV.  p.  183.  Westphnl,  V.  A.  XX.  p.  542. 
Heyher,  V.  A.  XXI.  p.  85.  Heschl,  Oestr. 
Zt.schr.  f.  pract.  Heilk.  VIII.  p.  12.  13. 1862. 
Kur  die  chronische  Endocarditis  und  die 
Klappenfehler  ist  übrigens  die  Literatur 
sub  Entzündung,  chronische,  der  Arterien 
nachzu.sehen. 

n  t  z  ü  n  d  u  n  g  des  Herzfleisches  §  240. 
;Myocarditis,  Herzabstte.ss,  Herzschwiele). 
Lit. :  Die  Werke  über  Herzkrankheiten  von 
Laennec.  Bamberger,  Ducheck  eU'.  Cnrs- 
tre//,  Illustrations.  Fase.  8.  pl.  1.  Craigie, 
Edinb.  med.  and  surg.  journ.  Jan.  1848. 
Virchow,  .Vrchiv  IV.  p.  266.  Dittrich,  Pra- 
ger Vi<M-t(*ljahrsschrifl.  9.  Jahrgang,  l.  Bd. 
p.  58.    Sc(Hia,  Wien.  Wochenblatt  9.  10. 

1556.  Burrotvs  and  Kirks,  Med.  Tinios. 
Dec.  I8.>3.  E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  II. 
I.  p.  92.  Herzfelder,  Wien.  Ztschr.  1860. 
Mercier ,    Gaz.  m^d.  de  Paris  Nr.  32—40. 

1557.  Stein,  Untersuchungen  überdi«' .M>«)- 
carditis.  .München  1861.  Demme,  i^vhwv.'iz. 
Zeil.M'hr.  1862. 

nt Zündung  dos  Hodens  §  5k7.  Lit.: 
A.  Cooper ,  Die  Bildung  und  Krankheiten 
d.  Hodens.  Weimar  1832.  Virchow,  V.  A. 
XV.  p.  263.  Curling,  \.  pract.  Irrat.  on 
the  diseases  of  the  te.stis.  2.  ed.  1856. 
pi  l  Im*I  bildung  im  Allgemeinen  §  82  tV. 
bei  epithelialen  Katarrhen  §  3.'>2.  —  bei 
iliiuth\prrtrophi(>en  §307  IT.       b«>i  Wund- 
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heiliiuf»  §  4  04.  —  bei  Carciiiomen  im  All- 
{4(Mneinen  §US.  Hier/u  linupUaciilich  nur 
die  neueste  LiLernhir:  Burkiuird ,  V.  A. 
XVII.  p.  94.  Hindfleisch,  V.A.  XXL  p.  4S6. 
Thierschy  Der  Kpilhelialkrelis,  nainenllich 
«1er  Haut.  Leipzig  1S65  u.  Pilha-rUllroth  I. 
S.Ahlh.  p.  ri3i.  SchröH,  Contribnlinne  alla 
anat.  lisiol.  e  (»alholoi;.  della  culc  lianiana. 
1865.  J.  Arnold,  V.A.  XLVL  p.  4G8.  ToiV//, 
Arcliiv  der  Heilkunde.  4869.  p.  420. 

I£pit  hei  zapfen  (j  4  68. 

Krw  eicli  un^^scyslen  §  70.  d. 

E  rw  e  i  c  h  u  n  g  der  Tliromljen  §  494. 

Kry  thenia  §  i88. 

ti  tat  nianiclonne  §  357. 

K  \  n  IJ  l  li  e  ni  e  §  i87  (T.  Lit. :  Die  j^^russen  .Mo- 
nograpliieen  über  die  HnulkrankhiMN  ii  \ou 
Willan,  .\iil)ert,  Ratvmann,  Kaunies,  l'uolis, 
(ireen  ,  IMundd ,  (Inzenave  und  .Sciieilel, 
Kayer  berüeksieliti^en  im  Allgemeinen  den 
liisloln^iscInMi  Standpunkt  weni^  oder  ^ar 
nit^lil.  Der  Vater  <Jor  patliolof^iscIuMi  Hi- 
stolo}^ie  ist  für  Dculsr.ld»nd  OusUiv  Simon, 
Die  HautkrankiMMteii.  4  848.  Dann  folgen 
HeUra  in  Virchow's  Spee.  Patliol.  u.  The- 
rapie. HI.  Kd.  V.  liarcHSpruHß ,  Die  llaul- 
krankii.  Krlanj^en  4  859.  4.  Lief.  Auspitz 
n.  IfnscU,  V.  A.  XWHI.  p.  207.  EnlhiiK 
unter  anderem  eine  ei^enlhiimliche  ,  von 
der  m(>ini^en  ^anz  ahwtMe.iuMnle  Ansicht 
über  «iie  BihUin^  der  IVickemhdlo.  Ebstein^ 
V.  A.  X.VXIV.  p.598.  Köbner,  V.  A.  XML 
p.  H7i.  Biesiadecki ,  Sitzunj^sl».  <L  k.  k. 
Aea«i.  lAIL  1868.  LVI,  4867.  Haiglif. 
Ki)en<i.  i3.  Apr.  4  868.  Neumatut,  t\b«Mnl. 
4  8.  .Inni  4  868.  Vatjmslvclivr .  Kben<l. 
-iW.  April  4  86S.  Kohn  Kbond.  8.  Oclob. 
IS68. 

\i  X  coriiilion  §  H54 

K  X  t'  Vi',  ierk  noc  In«  n  §  755. 

Kxoslosis  ^  ^l'i  ir  Lit.:  ('.  O.  \Vvh'i\ 
Dil*  Lxoslosrn  und  KmlKMidritintv  Itonn 
1856.  Hind/lristh,  S<li\\»'i/,.  Zeitsulirill  für 
llfilk.  IIL  p.  310.  (icnczik.  Li<*bei"  lixoslo- 
sen  und  ()sl«'o|)li>ten.   lu-lan<{rn  4  846. 

K\«>.slosis  ebnrnea  §  673.  Lit.  :  Lo/A- 
inaun,  Di«*  Krankheiten  «h'r  Ih'we^'niijis- 
orjüane  in  Hillrolh  u.  Pithiis  Handbuch  «Iim 
Chirurfiie. 

Kxost«)sis  «'lavata  (j  673. 

Kxo<tosis  nndiiplex  §74. 

K  \  I  iJi  \  :«sa  l  i  «>ii  s<- ysl  «Ml  ^  Tu    «■ 

l!:xsn«l:itfas«'rs|off  §  ^.69    b. 

L  X  '^nda  I  ionscy.vlen  j»  70.  b 

F. 

Tal  seh«'  nJind«M  §  475. 

ralsi'h«'  flx|M'rlroplii«'  dfi   Moskrhi  vj  7.'»«i 

l'ji  s  «•  rsa  ICO  in   vj  lis 

Ke  1 1  «I  \  s(  TJi  si «'   (j  63 


Feltgcwäehse  §  483. 

Fcltherz  1)239. 

K  (> It  i  ^ e  l^ntartun^  §  25  IT.  Vorkommen  und 
Ursachen  der  —  §  35.  —  der  Kernzelleii 
§  26  ff.  —  der  Biiidepewebskürpercheu 
§  80.  — >.  der  ({uerfteslreiftcn  Muskelfaseni 
§  30,  §238,  749.  Chcmisch-Physikulisilips 
der  —  §  34.  —  der  Nervenfasern  nach  dor 
Durchschneidun^  §  32.  Lit. :  Reiniiardl, 
V.  A.  L  p.  20.  Virchow,  Archiv  4  847.  L 
p.  94.  VHL  p.  537.  X.  p.  407.  XHL  p.  «66 
u.  288.  Würzt).  Verb  HL  p.  349.  Bar- 
low,  On  fatty  degcncratioii.  4S53.  Buhl. 
Ztschr.  f.  rat.  Med.  4856.  VHL  p.  L  Hoppe, 
V.A. 4855.  VHL  p.  427  XVH  p.  447.  Op- 
ptmhehMrt  \U*h.  pro<^r.  fetli^e  Muskelent- 
arlnnj^.4855.  Wundl,  V.  .V.  48ä6.  X.p.tüL 
0.  Wrber,  V.A.  4858.  XIH.  p.  74.  \V. 
p.  480.  Böttrhcr,  V.  A.  4858.  XHL  p.  2i7 
u.  392.  liokilansky ,  /tsc^br.  der  (ies.  «irr 
Wien.  Aerzb'  4859.  Walter,  V.  A.  4s6t 
XX.  p.  426.  Mettenhehiter,  Arehiv  f.  ^iss. 
Heilk.  1.  Hertz,  Ueber  l)<'^eneniti«in  uml 
Hej^eneralion  (Uirchschnittenei'  Nerven 
V.  A.  46. 

Ketli|i;e  Knlartuni;  «Ies  Her/fleisf-hi*»»  §  23S 
Lit.:  Bizot,  Meni.  de  la  soe.  d«*  l«^lis 
Ptu/et,  L«>nd.  med.  liaz.  H.  4847.  E.L.ilr- 
merod,  Lond.  <iaz.  Nov.  'S4*J.  It.  Qwuh, 
M««d.  eliir  Trans.  XX HL  liMtanskyA)er>\ 
Jahrb.  XXIV.  4.SL4840.  Weiter,  V.  .\ 
XIL  p.  326.  Virchmv,  V.  A.  XHL  p.  26« 
Gerhardt,  Würzb.Verh.  9.IhL  ,4r(Wi,Re\ 
UH'd.  (*hir.  Aoiil  4855.  Kemtedy ,  hdinh 
nieiL  Journ.  in  Onst.  JatirfstMtrichl  III 
p.  233.  Sct*/"/M>(;«,  Clrlblall  4  865.    Nr   :.^ 

letlitii*  Knlarlun^  d«M"  Li'ber  §  498.  un-l 
d«'r  Niere  §  537,  §  555.  Lit.  :  \li^:rsi'li«Mi 
Ntni  der  Literatur  iib«*r  «icutc  nvW^v  Li*I>im 
iilntphie  i's.  «Ia.s«'ll)st;. .  (».  Lnriu  .  .Sinli«"«» 
id).  tMui-sphorver^iftun^'.  V.  .\.  21.  p.  Tiüft 
WuuderUrh,  Airh.  tl.  H«'ilk.  IV  145-  !»•'> 
Leydcn  u.  Mutik,  U«'ber  di«*  Wirkunu«Mi  dfi 
IMiosplunsiiure.  tlentndblatt  1s64  f»  ^\r^<^ 
Ih'Imm-  .\lbniniiiurie  und  felli^;e  D«*i:  f|« 
berliner  Klin.  \Vo<h''nM-hrift  !S64  Nr.  «y 
50.  Lviacriuu  .  V.  A.  XXX,  p  iTs  .^i.- 
kowsky,  ('.«•niralblalt  4  865  Nr.  23  Srnjt 
/e6<?w,<;entralbiaU  1865.  Nr.  5S.  Sntk"U-3iky. 
V.  A.  XXXIV.  p.  73— 8ü.  Grohe  u  .l/ox/.r 
V.  A.  XXXIV.  p.  208—225.  Si^hnug'^i 
bt'rliner  kiin.  \V«K!h«'ns«-hnll  4  866  4.  Suk. 
Wiiili'inb.  in«*«L  (lorr.  Hl  Is65  (..ntnil 
blatt  4866.  26.1 

lellii^e  Kntartuii^  d«'r  Intiin.i  vasonirn 
§30,  §2 17,  §220.  (S.  l'jnlarterilischriuM.'. 

K.'ll  i'i.-r  !)«Miitus  §  28 

r«'l  ti-«'  Tsnr  §  220. 

I-  «•  1 1  i  M  li  II  ra  I  ir»n  §  64  iL  —  des  IbM/mu« 
k«'K  §  239.  «I«'r  «pi«M  jji'sIr.'ilU-fi  M«i-k.  u 
<i  7i^>  IL     Li!    >i«dn' t»ei  d«M   t»'HiL:«Mi  Liii.'i 
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tuhg,   da  beide  Metamorphosen  von  den 

meisten  Autoren  neben  einander  betrachtet 

wurden. 
Kettinfiltration    der  Leber,     Fettlebcr 

§  488. 
Fettmetastasen  §  63.  * 

F  i  b  r  i  n  c  y  I  i  n  d  e  r  §  538. 
Fibrinöse    Degeneration    der    l^pithelicn 

§  365. 
Fibröses  Lipom  §  134. 
Fibroid,  Fibrom  §  428. 
Fibroma  molluscum  §346. 
Fibrom  der  Nieren  §  567 .  c. 
Flache  Anschwellung  §  69.  B.  5. 
Folliculttre  Vereiterung  der  Magen-   und 

Darmschleimhaut  §  350. 
Fracturen  §  647. 
Freie  Gelenkkörper  §  67*. 
Fischmilch-Geschwulst  §  124.  677. 
Fungöse  Ostitis  §  642. 
Fungus  §  69.  B.  7. 
Fungus  durae  matris  §  737. 
Fungus  haematodes  §  156. 
Furunkel  §  387. 

Gefässbildung  §71.  s.  Neubildung. 
Gefleckte  Niere  §  562. 
Gelbe  Atrophie  der  Leber  §  497. 
Gelbe  Atrophie  des  Herzens  §  238. 
Gelbe  Hepatisation  §  467. 
Geschichtete  Thromben  §189. 
Gieichmässige  Vergrösserung  §  69.  A.  1 . 
Gliom  §743.    Hoffmann,  E.  K.  Zeitschr.  f. 

r.  Med.  Bd.  34. 
Gliom  der  Nebenniere  §  626. 
Granulationen  §  100. 
Graue  Degeneration  §  724  fT. 
Grosszelliges  Sarcom  §  125. 
Grutum  §  330. 

H. 

Haematoma  durae  matris  §  G92. 
Hämorrhagische    Cyste     des    Gehirns 

§  708. 
Häma  toidin  §  56. 
Hämorrhagische  Erosion  §  372. 
Hümorrhagischc    Narbe     des    Gehirns 

.§  70S. 
Hämorrhagischer  Infarkt  §482. 
Hümorrhoidnlzustand  §230. 
Harte  Warzen  §  308. 
Hauthorn  §  305. 
Hernia  cercbri  §700. 
H  e  r  z  a  n  c  u  r  y  s.m  a  ,  partielles  §  257 . 
Herzabscess  §243  fl*.  s.  Eniz.  d.  Ilerztl. 
Herzpolypen  §  258. 
Herzschw  iele  §  256. 
Ilirnabscess  §  711. 
Höcker  §  69.  B.  6. 

RindfUisoh,    Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre.     2 


Howship's  Lacunen  §  643. 

Hühnerauge  (Clavus)  §302. 

Hydrocephalus  acutus  700. 

Hydrocephalus  internus  §  700. 

Hydrocephalus  externus  §  699. 

Hydrocephalus  ex  vacuo  §  699. 

Hydrorhachis  §  701. 

Hyperplasie  und  Heteroplasie  §  85. 

Hyperplasie  der  Haare  §  339. 

Hyperplasie  der  quergestreiften  Muskeln 
des  Herzens  §  235.  Lit. :  Hepp,  die  paTh. 
Veränderungen  d.  Muskels.  Diss.  Zürich 
1853.  Wedl,\.c.  p.227.  i^efter/,  Tr.d'Anat. 
path.  I.  p.  448.  Förster,  1.  c.  p.  659. 

Hyperplasie  der  Taigdrüsen  §340. 

11  ypertrophie  der  Epidermis  und  desPa- 
pillarkörpers  der  äusseren  Haut  §  300  (f. 
Lit. :  Siehe  theils  die  Monographieen  über 
Hautkrankheiten  .sub  Exantheme,  theils 
l^pillom,  theils  Keratosen. 

Hypertrophie  der  ofTenmündenden  Drü- 
sen §  356.  c. 

Hypertrophie  der  Tonsillen  §360. 


Ichthyosis  §  304. 

I  n  d  u  r  i  r  e  n  d  e  Leberentzündung  §  51 0  ff. 

Infiltration  §  69.  A.  3. 

Interstitielle  Nephritis  §  556. 

I  ntimn  va.sorum  211. 

Inveterirtes  Oedem  §  428. 

Irritable  Granulationen  §  106. 

K. 

Küsige  Knochenentzündung  §  660. 
Kiisi  ge  Pneumonie  §  430. 
Kalkkrümcl  §  54. 
Katarrhalische  Hyperämie  §  348. 
Katarrhalische  Pneumonie  §  416. 
Katarrh  im  Allgem.  §  349.  —  der  äussern 
Haut  §  292  ff.  —  der  Schleimhäute  §  349  ff. 

—  der  Bronchien  §  408.  —  des  Lungen- 
parenchynjs  §416  ff.  —  der  Ilarncanjilche» 
§535.  —  der  Graafschen  Follikel   §  573. 

—  des  Speicheldrüsenparenchyms  §  614. 
Lit.:  Güterbock  y  De  pure  et  granulatione. 
Berolini  1837.  J  Vogel,  Ueber  Eiterung 
und  Eiter.  Erlangen  1838.  Forster,  Würz- 
burger Medicinische Zeitschr.  1.  Bd.  2.  Hft. 
Buhl,  V.  A.  XVI.  p.  168.  Remak ,  V.  A. 
XX.  p.  198.  Eberth,  V.  A.  p.  106.  Hind- 
fleisch,  V.  A.  XXI,  4  06.  Vergl.  aussealem 
die  Citate  sub  Epithelbildung. 

Keloid  §  315.  Lit.:  Coüins  Warre^t. 
SItzgsberichte  d.  k.  k.  Akad.  LVII.  1868. 

Keratosen  §  303.  Lit.:  Lehert ,  fi'her 
Keratosen.  1864.  Breslau.  Harpeck ,  Rei- 
chert u.  Dubois  Archiv.  1852.   111.   p.  393. 

K  e  r  n  f  ü  h  r  e  n  d  e  s  Protoplasma  §  68 

Kernt h eilung  §66. 
Aufl.  40 
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K I  a  |) p (Ml  n  n  <»  ii  r  y  s  ni  o  n  §  %Tti . 

Klappenfehler  §«55.  s.  Kndorardili.'^. 

k  Inppe  nfcnsle  run}{  $252. 

K  nocdenkrnnkheiten  §627.  \M.:  Mai- 
sonneuve,  Le  periostc  el.  sos  nialndies. 
Paris  1839.  Mu.s<>e  Dupuytren.  Paris  1842. 
IM.  IG.  Stanley,  On  disea.<;es  of  the  bones. 
London  1849.  Stromeyer ,  Handbuch  der 
Chirur(;ie.  Freihurff!  im  Rr.  1851.  Gerdy, 
De  ia  periostite  et  de  la  medullitc.  Archiv 
f?cni^r.  1854.  Hillroth ,  Langenlieck's  Ar- 
chiv. H*l.  VI.  p.  712.  Hoser,  kvc\\\\  f. 
Heilk.  Vr.  p.  136.  Howship ,  Med.  chir. 
Transact.  X.  p.  190.  Beobachtungen  über 
den  gesunden  und  ki-nnkhaften  Bau  der 
Knochen.  Leipzig  1822.  ^S'rarpa,  U eher  die 
Expansion  der  Knoclien.  Weimar  1828. 
Miescher,  De  intlammatione  ossium.  1836. 
Nelalon,  Klcmens  de  pathologie  chirui*gi- 
cale.  l»aris  1844.  Virchoiv ,  Archiv  IV. 
p.  301.  Billroth,  Beitrüge  zur  patholog. 
Ifislolügie.  Berlin  1858.  Langenbeck's  Ar- 
chiv. Bd.  H.  R.  \olkmann.  Zur  lli.stologie 
der  Caries  u.  Ostitis,  Langenbeck's  Archiv. 
Bd.  IV.  Handbuch  der  Chirurgie  vonPitha 
und  Billroth.  Bd.  II.  1.  Abth.  1.  Lief. 
Siehe  ausserdem:  Neubildungen,  Sarconi, 
Krebs  etc.    Rachitis,  Osteomalacia  etc. 

Knoten  §  69.  A.  2. 

Kornchenkugel  n  syii.  Entzündungsku- 
geln, I'Vtlkörnchenkugeln  §  27. 

K  rn  n  k  he  i  te  n  der  (11.  thyreoidea  §  619. 

K  ra  n  k  hei  ten  der  Mammae  §  595  IT.  Lit.  : 
Langer,  Ueber  tU^n  Bau  und  die  Entw.  iWr 
Mil(*Jidriisen.  Denkschr.  der  Wiener  At;ad. 
Bd.  III.  1851.  Velpeau ,  Tr.  des  malsidies 
dusein.  Paris  1858.  ll.iMlilion.  J.  Birkett, 
On  llie  diseases  of  the  breast  and  their 
treatmenl.  Lt)ndon  1850.  Heinhanit^  Pa- 
lhologis('h-analoiniseli(>  Untersuchungen. 
Berlin  1852.  p.  125.  //.  Merkel,  llluslr. 
med.  Zeit.  München  1852.  Hfl.  8.  p.  141. 
Busch,  (Uiiriirg.  Bt.'olmchlungeii.  Berlin 
1854.  Th.  Billroth,  Untei-suchuugen  über 
den  feineren  Bau  und  die  Kidwickelung 
der  Bnistflrü.MMigescIi Wülste.  V.  A.  .Will. 
Krankheiten  der  Brust,  in  Pitha  und  Bill- 
rolh,  Handbuch  lin-  Chirurgie.  III.  Bd. 
2.  Abth.   Ki-ste  Lieferung. 

Krankheiten  der  Ovarien  §  572.  Lit.: 
Steinlin,  lleberdie  Kntw ickelung der (Iraar- 
schen  Follikel,  Mittheilungen  der  Zürirher 
naturf.  (Jesellscluift  1847.  Btl.  I.  p.  150, 
Pfluf/i-r,  Allg.  med.  Cenlralz.  1861  Die 
Eierstorke  der  .Siugelhiere  und  des  Men- 
schen. Leipzig  1863.  drohe,  V.  A.  \XVI. 
p.  271.  1S6H.  Chrreau ,  Maladies  de  l'o- 
vaire.  Paris  184  4.  At//'i.vr/i,  Klin.  Vorträge. 
Prag  1849.  11.  Henkel,  Wiener  med.  Wn- 
chenschr.  1856.  Nr.  12.  Racihorski ,  (Jaz. 
des  Hop.  1856.  Novbr.  Scanzoni ,  (\\\ii\- 
coK)gie.    Wien  1857.    Atosler.   Moiiatsciirirt 


f.  (;e1)urtskunde  1860.  XVI.  2.  A7o^,  Path. 
Anat.  der  wcibl.  Se^unlorgane.  1S64.  309. 
S.  au.s.scrdem  Cysten,  Carcinoin  etr. 

Krankheiten  de.s  Nervensystems  §  686. 
Lit.:  a)  Entzündung,  Blutung,  Krwei- 
Vhung:  Abercrombie,  Path.  and  pract.  n*- 
searchcs  on  the  diseases  of  the  brain.  1827. 
Carswell,  ('yclop.  of  pract.  med.  IV.  All. 
Soflening.  un  lllustr.  Fase.  V.  PL  3.  4. 
VHI.  1.  XIL  4.  Durard-Fardel,  Handbuch 
d.  Krankheiten  des  (irei.*ienalters .  n.  d. 
F.  Würzbnrg  1856.  Gluge ,  Atlas  d.  |Mth. 
AnaL  7.  LieL  T.  1.  2.  Kvker ,  IVuL^ichi» 
Klinik26. 1863.  Leubuscher,  ibi«!.  10.  1855. 
Traube,  .Med.  Ccnli-nlz.  91.  1854.  Calmeil, 
Tr.  des  mal.  innammalores  du  cervcHu. 
Paris  1859.  Bamberger.  Würzliurger  Ver- 
band 1.  VI,  p.  306.  bucheck,  Prag.  Vierlei- 
jabi-sschrift.  B»!.  87.  1853.  b;  graue  IH'- 
gen. :  Frerichs,  Hae.ser's  Airbiv,  B«l.  .\. 
H.  3.  Valentiner,  DeuU*che  klin.  14  —  16. 
1856.  Schnepf,  (iaz.  m^d.  30.  1854.  Ao- 
bin,  (laz.  med.  de  Paris.  5.  1356.  Lebert. 
V.  A.  X.  p.  78.  Tr.  d'Anol.  palb.  IL  p.43. 
45,  51.  PI.  97,  98.  Rindfleisch,  V.  A.XXVI 
Leyden,  Deutsche  Klinik  1863.  Nr.  13. 
Zenker,  Zeitschr.  L  rat.  Med.  XXIV.  2.  u. 
3.  Hft.  leyden,  Die  graue  Degen,  der  hin- 
ti>ren  Rü<;kcnmarks<iträngc.  Berlin  1863. 
Feltz,  (laz.  med.  de  Strusb.  1869.  Friett- 
reich,  V.  A.  XXVI,  XXVIL  Weslphat.  Ta- 
bes dorsualis.  Allgem.  Zeilsclir.  f.  Psyt-Ii. 
Bd.  X.\',  XXL  Charcot  und  Vulpiun,  t'l:iz 
hebd.  1862.  Virdunv,  V.  A.1S55.  Bd.  VIII 
Rokitansky,  Silznngsber.  der  Acad.  «Irr 
Wiss.  zu  Wien.  1856,  1857.  Bd.  \XI\ 
WoMrr/ü/t .  Archives  geiler.  No\ml>r.  IS6I 
Frommann,  Unters,  über  die  normale  und 
palholog.  Anat.  des  Büekeniiiarkes  ISt;7 
.leiia.  Uenle  und  Merkel,  in  Heide  u.  Pfeii- 
fens  ZeiL»ichr.  f.  nit.  Med.  1S69.  c  fü- 
sehvvülste.  Ausser  «leii  sul*  Neubilduiii:, 
Sarcom,  Krebs  et(\  citirten  .\rbeit**n  xtT 
züglich  Virchow's  Onkologit»,  Cap.  Psam- 
mom, Cliom. 

Krebshafte  Neubildungen  §  147  tX.  Nu- 
meiiclatui' §  147.  Drü  senea  rr  i  nonn*. 
Adenome  im  Allg.  §  149.  —  Weirhes  Car- 
«•inom  §  154.  —  Telangieclalisehes  Car- 
clnom  §  156.  —  .Sarcomatüse>  Can-inom 
§  157.  Hartes  Carcinoin  §  158.  —  Col- 
loidcarcinom  §  162.  —  E  pi  t  he  I  iale.ir 
i'inom  §164.  Kivbs  <Ier  L\m|didriivMi 
§  209.  —  Krebs  des  Herzens  §  24s.  Kpi- 
Ihelialcarcinom  der  Haut  §  313.  Cjrrinoii« 
iU'V  Haut  §  322.  Adenom  «ler  Talg«lruvMi 
§  342  11".  (^.arcinom  des  Dige^tinnsrrnrln^ 
und  anderer  Sehleimhaute  §  393  fT  (.:ii 
c'inom  iler  Lunge  §  485  fV.  .Adenom  il'-i 
Lt>ber§526  IL  CarciiioiiK'jJer  I  elier$5i>  r? 
Carcinoin  dtM-  Nieren  §570  tV  Can  iimmh 
tier Ovarien  §  586  (L  —  des  Hodeii>  §.'»V1  fl 
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M«*H"iii  der  Miinima  J  ÜImj.   Wriuluvs  üni- 

CiiHiiii  (leiMariifiia  §6itO,   TtilMiliinT  hrt*lih 

tlorMninrito  §601.  Srtn  Kiis  Manfmuc  §  604. 

'  Ifiirh'ktvhsc  dt»r  Mainmn  §6(ii.  Krc'h>  ilin' 

l'c^tstaLi  |j  61  i,     Caniiionic  iki    Si>cit'hcl- 

l^truMMi  §  GiS.  —  licM  TUyrcauIca  §  6i3.  — 

der  Ncbi^tmioreii  §  HitJ.  —  tles  Knot  Iipm- 

Systems   §   ^s:i.    —    ilrs    Nervei isyntoms 

i'7»6.  — \ler  Mikskelii  §760.    Lit.  Ai>i;r- 

[*lmn  Vüii  tlcr  ülloren  l.iteiatur,    welrlif 

nr  tlic  hr<'riiR'niN*ii  Fi*j*};tMt  «k-r  iirtlludoj^i- 

rliiMi   Histui«>{^ie  TÄi.niif;t?r   wicIiU^,   ilabüi 

jIht  st'hr  tiiiif*iu};ivk'h  isl    i>.  iJk'ScIlH*  iii 

Jen    Il;iii(||jucl»ern    «!«*r    pntli,    AuaUiinie, 

liaHji'iilltrli  rurslors)   foli^tMidt*  tieueie  Ar- 

pilcn  :  HeiivU,  Uli  Ltauccroiis  oii«!  caneroid 

krowlh*«.    lüd^iib.  *849,    Lebert  u.  Itouf/et, 

[laae.    mrd.    Sej*!.   1850.     i\   Biirenspvtinff^ 

eitra^e  atur  AnfiU*mic  und  PaUinlnj^if  tk^r 

kiul.  1848.     I'rerieks .   l'iihoi  die  deslnii- 

rinderi  l;piUirliul^'i!K<;hvvii|st<*.  Jen.  Ai)TinL 

iJHiO.     F*rfAoii\  lohrr  Miiitcnnilo  iin«l  Pa- 

pillargu^cliwidsle.  Sit7unfr  tUn'  pliys, med. 

i^cs.  zu  Wüfzlinfti.   4.  Mni  1K5ü,     Vcirli,  1. 

r06.     LrO^ri,  Tiuili*  pnü^uc  dtrs  mü  In  dies 

tiiK'ervUiiCs.  11*31.  ilH,  tWtrcr,  Dinilsrlio 

liLliuik.  44J51.  p.  305  —  67.    /(o6ii»,  fia/,.  des 

rlt^p,  I85d.  p  41.  Hükitansky,  S\V/A\iv^s\u*i\ 

Wien.  Ai'JKk   i85i.      Btädet,    MnlWr'f, 

InJiiv.  IHSa.   Gcilarh,  /c»tUMikrid»s.  1H5i. 

tff^nortfr«  Uns  li|u(ticHnn)Ji.  1852.  \<!rncuit, 

i  I'L'  ti ,    ^1^  n  e  i\     1  H  5  4  .     i ,    p .   :i  [>  fi .       ff tn«  ^i  A" , 

iJeutschi»  Klinik,  1854,  p.  170.   Niirli  riuiun 

Jlf'nr|rd^(e  vtiin  ^7.  Murz.  Ptufft;  lii'i  Ininnri 

M»Jwicei  Mii.  1856.     SchmüU,  .lulidjucluT, 

CCVI.  137     Lotsbtfik,  V.  A.  XVL  p.  160  jr. 

farstfr,  V  ,  A .  1 8  5  8 .  \  1 V .  p .  1 0  S .    Ti  rL'Aou.% 

pber  Perlt^esrliwnlste.   V,  A.  1M33,     tiax, 

bididiHH.  »k-ir,     Pt^Äi.  V.  V.  1S55.  p.  :i4H, 

Koi'tifr.    U«rt?ilair*i  JahreshoriL'lil«.    1855. 

'II     p   «y,   \    A    \IV.  1K5H.  ]).  \t%.     C\  0. 

UW/err,  ftliinnu  Ki  ndnuii^en   185IJ.  p.i69. 

Lorfe/,    l'Jssai  inumi^n(pJM<rnr  siir  Ir  pre- 

t?adU     r.inirtiM(l4(      laliiaf.        1  lii*so     IKHI. 

firw«*.  HillHirh,   II.  AlUli       Hnj^a,   Hui* 

ifMn  de  lAciiilrinie  dus  MrtL    N<>v    1855, 

Piihl,    Crtlislun's    Jalireslp,  1856,    U.    11 HW. 

Kcrii<*tlir  RuIk'Hii  di*  hi  s4iL'ieli'iMialMinic[ue. 

tV%rier  1857.   Kirxrfi.  Vru^vr  Vii'rt<djalii's- 

sJihft       Hiliroih,     lAwr  ijnirniide    und 

c4iloinic>siitii.   VA    i86ü.    WIM,    p,  Ity, 

l'VrxIfr,  Ciifisbtn's  Jnhh'sh.   Ihriti       lutk- 

anm,  W  A.  1857,   XVL  vrA.  E.  IVagrier, 

"An  hiv  f.  pliy^iiidn^.  Ili^ilkiitidi>.  Jl    t   IK60. 

It>ld.    1H5S.    p.    ir»3.      Ihid-    185y.    p-  ;i06. 

KMüv   d.  lli^ilk      I.    p,  157,    HL    p.  ML 

(«eluii  itndliTkreli.s,     IHjS,        fh^mmc, 

uh^L'iz,  \l*»n.its.Hcl)iifl   185S,  III.    torstcr, 

.A,  1858,  MV    p.'Jk   VVür/Ji.  ZeiKi  lirilL 

IV.  p,  317,  /iW/ro/A,  Vrrldv.f  klinj:jiirurj;, 

VU    p.  860.  K«W(,  Prajiei  Vi«Tlrlj;ilirshrlir. 

486«,  K\X,  U.  L\X.\I.    Thtetich,  Hei  bpi- 


Üieliidkrvhs,  utnirMilliib  dvi  H.iiil  t8«5, 
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Papiilonia  my\(»matodos  §  739. 

Papillome  der  serösen  Iliinte  §  a80.  — 
der  äussern  Haut  §  307  ff.  —  der  Schleini- 
hiiute  §  391  ff.  —  des  Nervensystems  §  739. 
I.il. :  Erker,  Areh.  f.  pliysiolog.  Heilkunde. 
1844.  p.  380.  Billruth,  V.  A.  XVII.  p.  357. 
Virchmv ,  Verh.  d.  Berl.  (ies.  T.  (ieburts- 
hiilfe  IV.  Wiirzburizer  Verhandl.  I.  Fuchs, 
Die  Kraiikh. -Veränderungen  der  Haut. 
I.  45. 

Pap  Uta  §  :289. 

Parenchymatöse  lalbuminose)  Nephri- 
tis. §  553. 

Pa  re lieh y  mal <>se  Kntziindung  der  Leber 
§  501.  —  der  .Muskeln  §  753.  Krb.  A.  f. 
kl.  Med.  Bd.  VI. 

Parostil  is  §  640. 

Parotitis  §  '614. 

Per  ibronch  il  is  chronica  §  4ai. 

Periostitis  t»ssihcans§  646. 

Peri  |)her  i  scIies  Osteosarconi  §676. 

Perl  krebs  §  738. 

Perlkugeln  §  168. 

Phlebectasie  §  328. 

Phlebitis  thrombolica  §212. 

Pli  o  sp  h  o  rs  a  u  re  Ammoniak-Magnesia  §  23. 

Pigmenlirte  Muscalnussicbcr  §  496. 

Pigment  irung  §56(1".  Lil.  :  Briuh,  In- 
lersuchungen  zur  Kemitniss  d(^s  körnigen 
Piumenles  der  Wirbelthiore.  18U.  //. 
Meckcl,  Zlschrfl.  f.  r>>chol.   1847.    Deut- 


sche Klinik.  1850.  Virchow,  V.  A.  L  p.  379. 
IL  p.  587.  iV.  p.  515.  VI.  p.  259.  Förster, 
V.  A.  XIL  p.  197.  Jaffd,  V.  A.  XHL  p.  19«. 
Zenker,  Jahrcs-Bcricht  der  des.  L  Nat.  u. 
Heilk.  in  Dresden  1858.  p.  53.  ValeaHner, 
Günsburg's  Ztschrft.  L  Klin.  Med.  1859.  L 
p.  46.  Grohe,  V.  A.  1861.  XX.  p.  306. 
HescM,  Ztschrft.  d.  Wien.  Aentto.  VI. 
Oestr.  Ztschrft.  f.  pr.  Heilkunde.  1861. 
Nr.  40,  42,  44.  VaUmtiner,  Reicherte  u. 
Dubois'  Archiv.  1862.  773 — 777.  Kussmaul, 
Würzb.  med.  Zeitschrin  IV.  Ahschnilt  VK 
Hoppe-Seyler,  V.  A.  XXIX.  p.  597.  Lang- 
hans.  V.  A.  49. 

Pigment  der  Lunge  s.  .Xnthmcosis  u.  Sid(v 
rosis. 

Pigmenlirung  der  Maut  §  126. 

Pigmentköjrper  bei  Gangrän  §  23. 

P  i g  m e  n  t sa  r c o m  §  1 26. 

P  n  e  u  m  o  n  i  a  dissecans  §  456. 

Pneunionokon  iosis  §457. 

Pocke  §295. 

P  o  c  k  e  n  h  a  u  b  e  §  297. 

Portalkanäle  §488.  Anmerkung. 

Polyp  §  69.  B.  8. 

Progressive  Muskelatix)phie  §  749.    Lit. 
L.  Meyer,  V.  A.  XXVII.  414. 

Prosta  takrank  heilen  §  607.  Lil.: 
Thompson,  l^rkennung  und  Behandlung  der 
Prostala-Knmkheiten.  Erlangen  1867.  0. 
VVyss,  V.  A.  XXXV.  p.  378.  l'auli,  V.  .\. 
XXVII.  p.  27. 

Prima  intentio  §  93. 

Psammom  §  734. 

P  s  e  u  d  o  t  u  b  e  r  k  u  1  ö  s  e  Broncbopneunioni«' 
§  433. 

Psoriasis  §  299. 

Psychosen  §  712  ff.  Lil.,  betreffend  di.« 
histologische  Veränderung  des  liehine». 
L.  Metier,  V.  A.  .WM.  p.  206.  Besser.  lil«r 
die  Verwacthsung  der  (iefässhanl  ele.  Alli; 
Zeitschr.  f.  Psychiatr.  \XIII.  331.  Clarkr. 
Lancet.  1.  .S4»pt.  1866.  Meynert ,  Wien, 
med.  Zeitung.  1866.  22,  28.  Viertel jahis- 
schrift  f.  Psychiatrie.  1867.  I.  p.  77.  II. 
198.  IL  Jahi-gang.  I.  88  —  113.  Löivenhan, 
AI  lg.  Zeitschr.  f.  Ps\chiatrie.  24.  \k  T'JS. 
Ekker,  De  cerebro  et  meiL  spin.  sN^iein. 
vas.  Traject.  1853.  Voitpel,  tliuiNlmrüiT 
Zeitschr.  1856.  VIL  p.  161.  Zeilsihr.  i 
I*sych.  XIV.  1857.  p.  175.  Archiv  iler  gei. 
Psychiatrie.  I.  a.  1858.  p.  49.  Wiener  B«-- 
richt  1858.  (Uilmeil,  Des  maladios  inlliirinii. 
du  cerveau.  1859.  Baillaryer,  Ber|ienlM> 
sur  la  conche  corticule  etc.  Meni.  <le  im  .i- 
demie  de  Medecins.  VIII.  1849.  p.  r.i 
Vinel,  Patli.  cerebr.  Parrhnppe,  Reeher- 
ches  sur  l'encephale  2eme  Meni.  «s.<> 
Weslphal,  V.  A.  XXXI.V.  90. 

Punctirle  IlänntrHiagie  do>  (iebiru«»  J^  Ti'i 

Pustel  §  292. 

P>  lophfebitis  §  oOS. 
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Vuaddei  §  290. 


R. 


Rhachitis  $  630.  G.  Glissonius,  Tnni.  i\o 
Rliachtlidc  etc.  London  4650.  KöUiker,  Mi- 
cros<;op.  Aiiat  II.  p.  360,  3K5.  //.  Meyer ^ 
Hente's  u.  Pfeufer's  ZoiUclir.  ^^  F.  Bd.  III. 
VI.  Ä.  Virchitw,  V.  A.  B4I.  V.  //.  Müüer, 
Ueiier  dio  Kulw.  der  Knoi^lifMisuhstaiiz. 
<858.  Tschoschin,  P«»l<»rsl»urKer  med.  Zeil- 
schria  XVI.  Hfl.  IV. 

Rareficirende  Oslilis  §  642. 

RccidivfähiKkeil  §  US. 

Reilk  noch  eil  §  755. 

Releiilionscystcn  §  70.  a. 

Kioseu Zellen  $67.  6.  Centr.  OsU'osarconi. 

Riffzellen  §  468. 

Rolhe  Alrophie  der  L<*ber  §  494. 

Rolhe  Ei'>\eichunK  §  74  0. 

Rollie  ilepali.*4alion  $  466. 

Rundzellonsarcoiue  §424. 


SalzfluHS  §298. 

.Snrooina  pericanaliculare  (adenoides,  Bill- 
rolh;  §  605.  8. 

.Sarcom  im  Allgemeinen  §  423  IT.  —  der 
äusseren  Haul  §  345.  —  des  Hodens  §592. 
—  der  Mamma  §  606.  —  der  SjKMrliehirü- 
st^ii  §  648.  —  der  Knochen  §  676.  —  der 
Muskeln  §  764.  Lil.  Ausser  den  suh  Neu- 
bildung angezofsenen  Citaten:  Virchmv, 
Archiv  4  848.  I.  p.  495  u.  470.  In  seiner 
Onkologie  II.  p.  383  sagl  Vii*chow  mit 
Recht,  da.ss  »niemals  vor  ihm  die  Darstel- 
lung der  Sarcome  in  einer  solchen  Aus- 
dehnung und  Genauigkeil  gegel>cn  sei.«« 
Ich  verweise  daher  auch  in  Beziehung  auf 
die  LiU>ratur  in  erster  Linie  auf  diese  in 
der  Thal  musterhafte  Darstellung.  Hein- 
hardt,  Path.-anal.  Unters.  1S5i.  j).  122. 
Paget,  Lect.  on  surg.  patli.  1S53.  II.  p.  151. 
155.  242.  BiUroth,  V.  A.  1H56.  I\,  p.  472. 
Will.  p.  82.  Volkmann,  V.  A.  4S57.  \ll. 
p.27.  BUlroth,  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  XI. 
Derselbe  und  Vinrenz  Czerny,  Ibidem  |). 
230. 

Schiefrige  Induration  §  429. 

Schleimige  H!r^^ei('.hnng  §  38  tV.  Chemi- 
sches der  —  §  39.  Morphologisches  der - 
§  40  IT.  —  des  Knorpels  §.41.  -  <les  Kno- 
chens §  44.  Lil.  :  lirchow,  Ilnndbueh  <ler 
Speciellen  hilliologie  und  Therapie.  Bd.  I: 
»i£r>\ei<*liunga. 

Schleinigewebe  §  42.  141,  12"»,  437,  434. 

Sirhleinisarrom  §  125. 

Schleim  Stoff  §  38  ff. 


.Sehvs  eissdrüsenhy  perlrophie  §  344. 

Schwiele  §  304. 

S e  I  e  r  o  s  e ,  einf.  und  knorplige  der  serösen 
Häute  §281. 

Sc le rose  der  (ianglienzellen  §  710. 

Scierosirende  Ostitis.  O.  o.ssilica  §  641. 

Seeunda  intentio  §  99. 

Siderosis  pulm.  §  462. 

Situs  viscerum  perversus  §  262. 

Soli  tarer  Tuberkel  des  (iehirns  §  745. 

Speckleber  §  489. 

S pe ic h e  1(1  rü s e nerk  rank  ungen  §  613. 
Lil.  :  Pßütjery  Die  Kndigungen  der  Abson- 
derungsnerven in  den  Speicheldrüsen. 
Bonn  4  866.  Virckow,  lieber  Parotitis.  Cha- 
riU^  Annalen.458.  VIII.  3.  4.  (ies.  Abhandl. 

1.  620  u.  690.  Bamberger,  in  ViÄhow's 
Handb.  d.  sf^ec.  Palli.  u.  Ther.  4  8r.5.  VI.  4. 
Binz ,  Beobachtungen  zur  innern  Klinik. 
Bonn  4  864.  Billroth,  Beobachtungen  über 
(ieschwülsle  «ler  .Speicheldrüsen.  V.  A. 
XVIL  357.  Aphori.smen  ül>er  Adenom  und 
Kpithelial krebs  Arch.  f.  klin.  Chir.  VIL 
p.  860.  C.  0.  Wet)er,  HaiMibuch  d.  Chir. 
von  Pitha  und  Billroth.  111.  Bd.   1.  Ablh. 

2.  Lief. 

Spina  bifida  §  704. 

S  p  i  n  d  e  I  z  e  1 1  e  n  g  c  w e  b  e  §  93. 

Spindelzellensarcome  §4  26. 

Splenisation  §  426. 

Spondylaslh  roease  §660. 
!  Spitze  Condylome  §  34  0. 
i  S(|uamöses  Kxanthem  §  299. 
j  Slauungsnephritis  §550. 

Stealoma  Mülleri  §  134. 

Stenose  des  rechten  Herzens  §  264. 

Stenose  und  Insufticienz  der  Herzkhippen 
§  i.'',5. 

Stru  ma  §  649. 

Struma  suprarenalis  §  626. 

Sycosis  §  336.  LiL  :'  Kötmer,  V.  A.  XXII. 
p.  372. 

Syphilitische  Neubildung  im  Allgemei- 
nen §410.  —  <l es  Herzens  §247.  — der 
Haut  §  324  ff.  —  der  Leber  §  520.  —  des 
Ibxlens  §  590.  —  der  Knochen  §  684.  — 
des  Nervensystems  §  741.  —  Literatur  des 
(iumma  sypliil.,  soweit  sie  für  die  patho- 
logische Histologie  von  Interesse  :  v.  Bii- 
rensprung,  Deutsche  Klinik.  4858.  Nr.  4  7. 
Virrhoiv,'  V.  A.  \V.  224  325.  Die  lehr- 
reiche Diseussion  z^isi-hen  Bärensprung 
und  Virchow  findet  sich  in  <ler  Deut.»<clien 
Klinik  Nr.  24—27.  4858.  Hobin,  H.  van 
Oonll  Des  tumeur-gommeuses.  These  »le 
Paris.  4  859.  p.  80.  E.  Wagner,  Archiv  der 
Heilkunde.  4863.  Jahrg.  IV.  p.  1.  hat  die 
Bezeichnung  Sypliilom  eingeführt.  Casui- 
stik  und  eine  .selir*eingehende  Diirstellung 
der  syphilitischen  Neul>ildung  an  <len  ver- 
schiedenen OrganeA  bei  Virchow.  Onkolo- 
gie. IL  387  ff. 
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T. 

T c  I  a  11 K  i  0  <5 1 a  s  i  e  §  232.  Von  Virchow  mit 
(i(>r  oavernüstMi  Geschwulst  unter  der  Be- 
zeichmin^  Auf^ioni  vereinigt  und  in  sehr 
erschöpfender  Weise  ah^^ehandelt.  IniUeh- 
ri^en  sind  hier  nainenllicli  die  oben  citir- 
ten  Lelirbücher,  sowie  die  Literatur  suh 
Neui)iiilun^  nachzusehen. 

Tiironibosis  §  tS5  ff.  —  in  Aneurysmen 
§  227.  —  des  Herzens  §  258.  Lit.  zugleich 
für  ßndmlie  und  emboiische  Prozesse: 
Hoüysotif  a  Ireatise  on  the  diseases  of  arte- 
ries  and  veiiis.  Loinhin  1815.  Uebers.  von 
Koberwein.  1817.  Cruveilhier,  anatomie 
pathologique.  Livre  IV.  XI.  Balling,  Ve- 
nenentzündung. Würzburg  1829.  AUbert, 
Rech,  sur  unc  occiusion  \ie\i  connue  des 
vaisseaux  arlörielsconsider^e  comme  cause 
de  gangröne.  1828.  StilUng,  Die  Bildung 
und  Metamorphose  des  Blutpfropfes  etc. 
1834.  Stannius,  Uebcr  die  krankhafte  Ver- 
schliessung  grösserer  Venenstümmo.  1 839. 
Zivicky,  Die  Metamorphosen  des  Tlirom- 
bus.  Hasse,  Ueber  die  Vei-schliessung  der 
Hirnarterien  als  nüchsto  Ursache  einer 
Form  der  Hirnerweichung.  Zcitschr.  f.  rat. 
Med.  1846.  91.  Tiedemann,  Von  der  Ver- 
engung und  Schliessung  der  Pulsadern  in 
Krankheiten.  1843.  Paget,  Lond.  med.  gaz. 
1844.  Portüt  Delle  alteralione  pathol.  dclle 
art.  etc.  1845.  Virchow,  Zeitschrift  f.  rat. 
Med.  1846.  V.  Frorieps*  Notizen.  1846. 
Ti-aube's  Beitrage.  1846.  M.  p.  1.  V.  A. 
1847.  I.  p.  272.  V.  p.  275.  L\.  p.  307.  X. 
p.  179.  (ies.  Abhandl.  p.  57.  219.  Hand- 
buch der  spec.  Palli.  u.  Ther.  I.  p.  156. 
Meinel,  Arctiiv  f.  phys.  Heilkunde.  1848. 
Bennet,  Monthly  journ.  1850.  Senk.  Kirkes, 
Med.  chir.  Iransact.  1852.  Hülile ,  V.  A. 
1853.  V.  p.  189.  Tuffnetl,  Dubl.  Quart, 
journ.  1853.   Ktinger,  Arch.  f.  ph\s.  Heilk. 

1855.  Cohn,  Klinik  der  embolischen  üe- 
fasskrankheiten.  Dusch,  Zeitschr.  f.  nit. 
Med.  C.  VII.  Lee,  .Med.  Times  and  Gaz. 
Febr.  1855.    Panum,  (iünsburg's  Zeitschr. 

1856.  VII.  V.  A.  XXV.  p.  308,  433.  Wem- 
her,  Handb.  d.  Chir.  I.  p.  498.  Giessen 
1862.  Savory y  Med.  chir.  transact.  1856. 
39.  vol.  Esmarch,  V.  A.  XI.  5.  Legroux, 
des  poUpes  arteriels  Gaz.  hebd.  1857. 
1858.  Wallmann,  V.  A.  Xlll.  550.  Merkel, 
Charite-.Vnnalen.  V.  276.  Beckmann,  Fall 
v.  capill.  Kmb.  v  A.  XII.  59.  Lebert,  V.  A. 
Xlll.  p.  65.  H.  Volkmann,  eml).  Knochen- 
necrose.  Langenb.  Archiv.  V.  330.  Lan- 
genbevk,  in  Unigenbeck's  An;hiv.  I.    (;.  0. 

Weher,  in  Pitha's  und  Billnttirs  Handl)ucli 
d.  Chir.  i.  Bd.  1.  Ablh.  p.  69.  WaUleyer, 
V.  A.  XL.  1867.  |>.  391.  Hubtio/f,  leber  die 
Organisation  des  Tlirondiu^^.  VnrI.  Miltli. 
Centralbl.  1S67.  .Nr.  is. 


T r  ü  be  Seh  we  I  lu  n g :  §  36  fl.  —  Virchotv, 
V.  A.  IV  p.  261.  —  Ktebs,  Handbuch  d. 
path.  Anat.  4.  Lief.  p.  174. 

Tuberkel  im  Allgemeinen  §  H3  ff.  —  des 
Herzens  §  246.  -  der  serös<*n  Häute  und 
des  Netzes  §  284.  der  Schleimhäute  $  382 
ff.  —  der  Lunge  §  446  fl.  —  der  Leber 
§  525.  —  der  Nieren  §  569.  —  dt^  Hotlens 
$  589.  —  der  Prostata  S  «^  <  •  —  der  Ne- 
bennieren §  624  ff.  —  der  Pia  mater  §  697. 
—  des  Gehirns  §  745.  Lit. :  Nebst  den  jil- 
tercn  Arbeiten ,  in  welchen  zumeist  die 
käsigen  Zustände  mit  der  Miüurtuberku- 
lo.sc  confundirt  worden  sind  ,  sind  für  die 
path.  Histologie  von  Inteivs.^:  Reinhardt, 
Charit^-Annalen.  1850.  L  p.  362.  Virchow, 
Würzburger  Verb.  1850,  l.  p.  72.  H.  p.  24. 
u.  70.  Wien.  Woclienschr.  1856.  Nr.  1  ff. 
Deul.sche  Kl.  1852.  Nr.  25.  V.  A.  XXXIV. 
p.  11.  Lebert,  Lehrbuch  d.  SkropheJ-  n. 
Tuberkelkrankheiten.  Uebers.  \.  Köhler 
1851.  Bull,  de  Tacad  XXXH.  p  119.  V.A. 
XL.  ÄtÄraiit,  Nederl.WcekbL1854.  Küis, 
Gaz.  med.  d.  Strassbourg.  1855.  Heschl, 
Prager  Vierteljahi*sschrifl.  1856.  IJL  p.  17. 
Buhl,  Zeitschr.  f.  ration.  Modicin.  VIII. 
\).  49.  W  Müüer,  Ueber  Slrucl.  n.  t:nt\^. 
der  Tub.  in  den  Nieren.  1857.  Demtne. 
V.  A.  XXH.  p.  155.  Förster,  Würzb.  n)ed. 
Zeitschrift.  1861.  I.  p.  130.  III.  p.  200 
Hindßeisch,  V.  A.  1862.  XXIV.  571.  Colfccrf;. 
Obs.  de  penitiori  pulm.  struct.  1863.  Vil- 
lemin,  Gaz.  möd.  1865.  Nr.  50.  Gaz.  IicIkI. 
1866.  Nr.  42  ff.  Kludes  sur  ia  tübercuU«M'. 
1868.  Niemeyer-OU,  Klin.  Vortnige  üb.  d. 
Lungenschwindsucht.  1866.  Haffmann,  Kr- 
chiv  für  klin.  Med.  1867.  IH.  p.67.  Herard 
und  Cornil,  La  phthise  puhii.  1867.  Cohn- 
heim,  V.  A.  XXXIX.  49.  Panum,  V.  \. 
XXV.  Lebert  u.  Wyss,  V.  A.  XL.  Ij  r.7s. 
Waldeyer,  V.  A.  XXV.  218.  Knaufl,  l'.eii- 
tralblalt  1867.  36.  Bakady,  V.  A.  XLI  p. 
155.  Langhans.  V.  A.  XLII.  p.  a«2  AV'? 
u.  Valentin,  V.  A.  XLIV.  1 . 

Tuberkelgran  ulation,   sogen.  §  43:r 

Tuberkelinfiltration,  .sogen.  §436. 

Tnberkelzellen  §  114. 

Tumor  albus  §  658. 
I  Typhus  abdominalis  §  376  ff.      Lit.  .     Fir- 
chow,   Ges.   Abhandl.*  §  204.     Jut.    Voiiei 
Path.    Anat.    iles    men.s('hli<'hen     Kifr|MM>. 
Leipzig  1845.   p.  239.      Virchow,  \\'uv7h 
Verb.    1850.   I.    Bd.   p.   86.      Wiener   iu*\\ 
WcKhenschrifl.  1856.  1.2.  S.     Lnpt^r,  B.t 
träge    zur    pathologis(!hen    Vn;itninir     «1«! 
Lymphdrü.sen.    Inaug.-Dissert.    Wurzbuii: 
1856.     CVo/je,  V.  A.  XX.  347.     B,lln»ih    \ 
A.XXI.42A.  Wilks.  Gny'sHo>p.  Hrp    l>-.t.. 
Ser.  III.  Vol.  II    p.  138.     tricdnirh.    \     \ 
XU.  p.  53.     E.   Wüifner,   Archix    doi-  IL  it 
künde,  isno.  p.  322.    (V/r/  Ernst  Knnl  H^ff 
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mann,    Untersuchungen   über  die  path.- 
anat.  Veränderungen  der  Organe  beim  Ab- 
dominaltyphus.  Leipzig  1869. 
Tyrosin  §  28. 
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